
SCHRIFTELIJKE VRAAG

nr. 498
van TINE VAN DER VLOET
datum: 16 maart 2017

aan JO VANDEURZEN
VLAAMS MINISTER VAN WELZIJN, VOLKSGEZONDHEID EN GEZIN

Persoonsvolgende financiering (PVF)  -  Voorstel van evaluatie

Op 14 oktober 2016 diende ik schriftelijke vraag nr. 72 in betreffende de evaluatie van 
het basisondersteuningsbudget (BOB).

De minister antwoordde toen het volgende: “Het VAPH werkt tegen het eerste kwartaal 
van 2017 een voorstel van evaluatie van de invoering van de persoonsvolgende 
financiering, waaronder ook het basisondersteuningsbudget, uit. Op dit moment zijn er 
nog geen criteria voor evaluatie van het BOB vastgelegd.”.

Betreffende de monitoring van het BOB antwoordde de minister het volgende: “Het 
basisondersteuningsbudget maakt deel uit van de Vlaamse Sociale Bescherming. Het 
Agentschap Zorg en Gezondheid houdt basisgegevens bij over het aantal lopende 
dossiers basisondersteuningsbudget, opgesplitst per zorgkas, per leeftijdscategorie en 
per bron. Eveneens wordt bijgehouden hoeveel personen met BOB beschikken over het 
statuut van verhoogde verzekeringstegemoetkoming en hoeveel personen overgestapt 
zijn naar een budget voor niet rechtstreeks toegankelijke zorg en ondersteuning van het 
VAPH, waardoor hun budget vervalt. Ook zijn er gegevens over het aantal nieuwe 
dossiers BOB en het aantal stopgezette dossiers BOB. Deze gegevens zullen opgenomen 
worden in het jaarverslag van het Agentschap Zorg en Gezondheid. Het Agentschap Zorg 
en Gezondheid heeft bovendien een dashboard ontwikkeld dat toelaat op vraag een stand 
van zaken te geven.” 

1. Kan de minister het voorstel voor evaluatie van de persoonsvolgende financiering 
geven of alvast toelichten?

2. Kan de minister opgeven welke criteria zullen gebruikt worden voor de evaluatie van 
het basisondersteuningsbudget?

3. Wanneer is het jaarverslag van het Agentschap Zorg en gezondheid waarover de 
minister spreekt en waarin de gegevens betreffende het basisondersteuningsbudget 
verwerkt worden beschikbaar?

4. Kan de minister een overzicht geven van de laatste gegevens die in het dashboard 
van het Agentschap Zorg en Gezondheid bijgehouden worden betreffende het 
basisondersteuningsbudget?
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1. Bij de evaluatie van het basisondersteuningsbudget zullen volgende aspecten 
bekeken worden:
- de kenmerken van de personen die in de eerste fases een 

basisondersteuningsbudget toegekend krijgen:
o leeftijd, geslacht, inkomen van de persoon (inkomensvervangende 

tegemoetkoming, invaliditeit, andere …), type handicap, specifieke vraag 
waarmee de personen op de wachtlijst stonden (bv. dagcentrum, tehuis, 
persoonlijk assistentiebudget), de ondersteuning die de persoon met een 
handicap voor de vrijwillige overstap naar basisondersteuningsbudget 
kreeg;

o sommige personen die een basisondersteuningsbudget toegekend kregen, 
weigeren dit. Wat zijn hiervoor de voornaamste redenen?

- De inzet van het basisondersteuningsbudget en de cumulatie met andere 
ondersteuning of tegemoetkomingen:

o Aan welke zorg en ondersteuning wordt het basisondersteuningsbudget 
besteed?

o Wordt het basisondersteuningsbudget gecombineerd met andere vormen 
van ondersteuning zoals bijvoorbeeld rechtstreeks toegankelijke hulp?

o Wordt het basisondersteuningsbudget gecombineerd met andere 
tegemoetkomingen zoals de integratietegemoetkoming, de verhoogde 
kinderbijslag, de zorgverzekering, hulp aan derden in het kader van 
invaliditeit of de tegemoetkoming hulp aan bejaarden? Wat was het totale 
bedrag aan ondersteuning?  Hoe werd dit totale bedrag besteed?

o Wordt het basisondersteuningsbudget in Brussel gecombineerd met het 
gebruik van professionele zorg en welk type zorg?

- Wat zijn de effecten van de eerste fases van het basisondersteuningsbudget?
o Biedt het basisondersteuningsbudget (gedeeltelijk) antwoord op de vraag 

naar zorg en ondersteuning van personen met een handicap? Welke 
mogelijkheden biedt het budget? Welke beperkingen worden ervaren (bv. 
wel basisondersteuningsbudget, geen rechtstreeks toegankelijke hulp)? 
Compenseert het basisondersteuningsbudget voldoende de meerkost die 
men heeft omwille van zijn handicap?

- Bereikt het BOB voldoende de beoogde doelgroep: is de definiëring van de criteria 
om in aanmerking te komen voor een basisondersteuningsbudget voldoende 
afgestemd op de doelstelling? 

o Welke rol speelt de verhoogde kinderbijslag en de zorgverzekering (en 
voor 65+ de tegemoetkoming voor hulp aan bejaarden voor deze 
doelgroep)?

o Welke nieuwe groepen van personen met een handicap zijn aangewezen 
voor de volgende fases van de invoering van het 
basisondersteuningsbudget? Waar zitten hiaten, welke groepen ontbreken 
bij de huidige fasering?

o Welke zijn de mogelijkheden om het basisondersteuningsbudget te 
integreren in een meer globaal leeftijdsonafhankelijk basis-“zorgbudget”, 
waarbij zorgverzekering en tegemoetkoming hulp aan bejaarden mee 
worden geïntegreerd?



o Welke toekenningscriteria zijn daarbij belangrijk om de beoogde 
doelstelling van het basisondersteuningsbudget te (blijven) realiseren?

2. We verwijzen hiervoor naar het antwoord op de eerste vraag.

3. De gegevens in verband met het basisondersteuningsbudget worden opgenomen in 
het jaarverslag van het Agentschap voor Vlaamse Sociale Bescherming. Dit 
jaarverslag zal in het najaar van 2017 beschikbaar zijn. 

4. In onderstaande tabellen vindt u een overzicht van de laatste gegevens die in het 
dashboard van het Agentschap Zorg en Gezondheid bijgehouden worden betreffende 
het basisondersteuningsbudget.
Hieronder vindt u de personen met aansluiting bij een zorgkas en een lopende BOB 
erkenning, opgesplitst per bron (integrale toegangspoort van Jongerenwelzijn of 
centrale registratie zorgvragen van het VAPH).

Aantal (laatste maand 
periode)

ITP VAPH: CRZ Totaal % zorgkas

180 - CM zorgkas 1.104 3.104 4.208 52,61%
280 - Neutrale zorgkas 90 133 223 2,79%
380 - Socialistische zorgkas 576 1.304 1.879 23,49%
480 - Liberale zorgkas 117 281 398 4,98%
580 - Onafhankelijke zorgkas 333 447 780 9,75%
680 - Vlaamse zorgkas 160 350 510 6,38%
Totaal bron attest 2.380 5.619 7.999 100,00%

Hieronder vindt u de personen met aansluiting bij een zorgkas en een lopende BOB-
erkenning, opgesplitst voor het al of niet hebben van het statuut van verhoogde 
tegemoetkoming in de ziekteverzekering.

Aantal (laatste maand 
periode)

Ja Nee Niet 
ingevuld

Totaal 
zorgkas

% zorgkas

180 - CM zorgkas 1.827 2.301 80 4.208 52,61%
280 - Neutrale zorgkas 64 147 12 223 2,79%
380 - Socialistische zorgkas 762 998 120 1.879 23,49%
480 - Liberale zorgkas 173 216 9 398 4,98%
580 - Onafhankelijke zorgkas 217 547 16 780 9,75%
680 - Vlaamse zorgkas 209 297 4 510 6,38%
Totaal VT 3.252 4.506 241 7.999 100,00%

Hieronder vindt u de personen met aansluiting bij een zorgkas en een lopende BOB-
erkenning, opgesplitst per leeftijd.

Aantal (laatste maand 
periode)

0 - 18 
jaar

19 - 25 
jaar

26 - 44 
jaar

45 - 64 
jaar

+ 65 
jaar

Totaal 
zorgkas

180 - CM zorgkas 954 673 1.000 1.119 462 4.208
280 - Neutrale zorgkas 87 37 42 42 15 223
380 - Socialistische zorgkas 531 290 528 423 108 1.880
480 - Liberale zorgkas 98 60 95 114 31 398
580 - Onafhankelijke zorgkas 271 166 159 144 40 780
680 - Vlaamse zorgkas 139 63 206 85 17 510
Totaal leeftijdsgroep 2.080 1.289 2.030 1.927 673 7.999


