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Persoonsvolgende financiering  -  Organisatiegebonden kosten

Op 22 december 2017 werden er via het besluit van de Vlaamse Regering houdende 
maatregelen ter beheersing van de uitgaven voor werkingssubsidies in de sector voor 
personen met een handicap een aantal zaken aangepast betreffende de 
organisatiegebonden kosten. In artikel 8 werden onder meer volgende twee 
aanpassingen gedaan aan het oorspronkelijke artikel 3 van het besluit van de Vlaamse 
Regering van 24 juni 2016 over de besteding van het budget voor niet-rechtstreeks 
toegankelijke zorg en ondersteuning voor meerderjarige personen met een handicap en 
over organisatiegebonden kosten voor vergunde zorgaanbieders: 

a) in paragraaf 3, eerste lid, wordt het percentage “25,35%” vervangen door het 
percentage “21,18%”;

b) in paragraaf 3 wordt het tweede lid vervangen door wat volgt: “De vergunde 
zorgaanbieder mag 50% van de som van de personeelspunten, vermeld in het eerste 
lid, omzetten in werkingsmiddelen tegen een bedrag per personeelspunt. Het bedrag 
per punt bedraagt 864 euro (achthonderdvierenzestig euro).”

1. Wat was de aanleiding om vergunde zorgaanbieders te beperken om de om te zetten 
werkingsmiddelen te beperken tot 50% van de som van de personeelspunten? Vreest 
de minister niet dat er door deze aftopping een beperking komt in keuze voor sociale 
ondernemers?

2. Welk gedeelte van de extra personeelspunten werd door de vergunde zorgaanbieders 
in 2017 omgezet in werkingsmiddelen? Was er een groot verschil tussen de 
zorgaanbieders onderling?

3. Hoeveel bedroeg het totaal aan organisatiegebonden kosten die het Vlaams 
Agentschap voor Personen met een Handicap (VAPH) in het jaar 2017 uitbetaalde? 
Kan de minister een opdeling geven per zorgaanbieder welk percentage van de 
organisatiegebonden kosten werd gebruikt voor organisatiegebonden 
personeelskosten en welk percentage voor organisatiegebonden werkingsmiddelen? 
Kan de minister ook een totaaloverzicht geven?

4. Dienen de vergunde zorgaanbieders te verantwoorden waaraan ze de 
organisatiegebonden kosten besteden? Kan de minister een overzicht geven van de 
categorieën van verantwoorde kosten?
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1. Sinds de voorzieningen onder de vorm van FAM en MFC de gelegenheid hadden om 
personeelspunten om te zetten naar werkingskosten, konden zij hun kosten hiermee 
optimaliseren. Om de budgettaire impact van deze optimalisatie te beperken werd 
het aantal om te zetten organisatiegebonden punten beperkt tot 50%. 

De invoer van percentage kan inderdaad een beperking vormen van de keuzevrijheid 
van vergunde zorgaanbieders. Maar indien er wordt gekozen voor meer ruimte voor 
ondernemers, dan dient dit in een systeem te gebeuren waarbij het niet meer kan 
zijn dat dit leidt tot een voortdurende kostenverhoging, en dient de huidige 
subsidiëringsmethodiek grondig bijgestuurd. 

2. In 2017 mochten vergunde zorgaanbieders de organisatiegebonden punten waarop 
ze recht hebben, omzetten naar werkingsmiddelen. Gezien de afrekeningen 2017 
nog niet afgewerkt zijn, kunnen er nog geen cijfers worden gegeven over het 
gedeelte organisatiegebonden punten dat werd omgezet naar werkingsmiddelen.

3. Vermits de afrekening voor werkingsjaar 2017 nog niet afgerond is, kunnen hierover 
geen cijfers worden gegeven.

4. De vergunde zorgaanbieders moeten aan het VAPH niet meedelen waaraan de 
middelen voor organisatie gebonden kosten worden besteed. Uiteraard moet bij 
bevraging door Zorginspectie wel kunnen aangetoond worden dat de middelen 
werden besteed aan de doelstelling van de organisatie. 


