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Vergunde zorgaanbieders  -  Zorggarantie

Op 16 oktober 2019 verspreide het Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap 
(VAPH) een persbericht met als titel: “Laatste kaap naar vrije keuze voor personen met 
een handicap”. In dit persbericht schreef het VAPH dat budgetten die stijgen of dalen 
geen gevolgen hoeven te hebben voor het behoud van de ondersteuning zoals de 
personen met een handicap die vandaag al hebben. Deze garantie wordt gegeven door 
de vergunde zorgaanbieders. Ook voor wie naar het aanbod in de rechtstreeks 
toegankelijke hulp (RTH) gaat, is daartoe een engagement van de zorgaanbieders.

Volgens het VAPH is er een garantie van de betrokken zorgaanbieders om de 
ondersteuning verder te laten lopen. Voorwaarde is dat de persoon zelf niets gewijzigd 
heeft aan de ondersteuning sinds 31 december 2016.

Voor 735 mensen wordt het budget omgezet naar het aanbod in de rechtstreeks 
toegankelijke hulp. De zorgaanbieder krijgt daarbij van het VAPH middelen in functie van 
het eerder budget, om de ondersteuning verder mogelijk te maken.

Ook in de commissie Welzijn, Volksgezondheid, Gezin en Armoedebestrijding is deze 
zorggarantie al meermaals aanbod gekomen. Helaas blijven er rond deze materie nog 
heel wat onduidelijkheden bestaan.

1. Kan de minister aangeven hoeveel personen met een handicap een verlaging hebben 
gehad van het persoonsvolgend budget (PVB) naar aanleiding van correctiefase 2? 
En hoeveel van deze mensen hebben gebruik kunnen maken van een zorggarantie 
naar aanleiding van correctiefase 2?

2. Er zijn 735 personen die terugvallen van een PVB naar RTH. 

Wordt voor deze groep ook zorggarantie gegarandeerd onder RTH? Velen onder hen 
voldoen immers aan de voorwaarde voor zorggarantie, nl. het niet wijzigen van de 
zorgvraag sinds 31 december 2016.

3. Wat is de beleidsvisie van de minister i.v.m. de zorggarantie voor de groep die 
terugvalt naar RTH?



WOUTER BEKE 
VLAAMS MINISTER VAN WELZIJN, VOLKSGEZONDHEID, GEZIN EN ARMOEDEBESTRIJDING

ANTWOORD
op vraag nr. 267 van 30 januari 2020
van TINE VAN DER VLOET

1. Voor individuele budgethouders die hun budget (deels) ter beschikking gesteld 
kregen op basis van de transitie van zorg in natura naar PVB, heeft correctiefase 2 
onderstaand effect:

Het is niet eenvoudig om op basis van de informatie in de databank van het VAPH 
voor alle gebruikers wiens PVB daalt eenduidig aan te geven of ze wel of niet nog 
onder “zorggarantie” vallen. 
Het VAPH ziet wel 3 groepen gebruikers voor wie het continueren van de zorg en 
ondersteuning op dezelfde wijze als voorheen moeilijk zal zijn.
In totaal zijn er meer dan 11.000 budgethouders, waarvan er 735 het PVB verliezen 
en nog eens 2.800 budgethouders het PVB 20% of meer zien dalen:

1)PVB-budgethouders wiens budget wordt stopgezet en die de zorg kunnen 
verder zetten binnen RTH:
Van de 735 personen voor wie het PVB zou worden stopgezet en de zorg 
gecontinueerd zou moeten worden binnen RTH, werd voor 42 personen 
vastgesteld dat ze niet langer gebruik maken van een vergunde zorgaanbieder. 
Overschakelen op RTH zou hier dus problematisch geweest zijn. 



Om die reden wordt met het BVR over de aanpassing van een aantal besluiten van 
de Vlaamse Regering over de ondersteuning van personen met een handicap 
(principieel goedgekeurd op 24/01/2020) geregeld dat deze personen een beperkt 
PVB ter beschikking gesteld krijgen.
De overige personen kunnen indien nodig en gewenst gebruik maken van de 
begeleidende maatregelen voor individuele gebruikers. Voor meer info zie: 
https://www.vaph.be/extra-begeleiding-voor-gebruikers-van-wie-het-
persoonsvolgend-budget-daalt-wordt-stopgezet-door.

2)PVB-budgethouders voor wie het PVB meer dan 20% daalt én die gebruik 
maken van een vergunde zorgaanbieder die meer dan 10% aan 
zorggebonden middelen inlevert.
Voor 2.801 personen daalt het PVB meer dan 20%. Hiervan zijn er 1.150 
personen van wie het PVB meer dan 20% daalt én die gebruik maken op 
31.12.2016 van een VZA die zelf meer dan 15% zorggebonden middelen verliest. 
We gaan ervan uit dat het voor deze personen erg moeilijk zal zijn om 
zorggarantie te bieden.

Ook voor deze personen kan er extra begeleiding geboden worden door 
gebruikersverenigingen met informatieloket, DOP en/of bijstandsorganisaties 
teneinde een alternatief bestedingsplan of een herorïenteringsplan op te maken.

3)PVB-budgethouders uit Zelfstandig Wonen en autonome dagcentra
Een derde groep gebruikers voor wie het continueren van zorg en ondersteuning 
moeilijk kan zijn, wordt gevormd door de gebruikers van voormalige diensten voor 
Zelfstandig Wonen of gebruikers van de autonome dagcentra.
643  cliënten zien hun PVB dalen en maken gebruik van hetzij een voormalige 
dienst voor Zelfstandig Wonen, hetzij een autonoom dagcentrum.
Ook voor deze personen kan er extra begeleiding geboden worden door 
gebruikersverenigingen met informatieloket, DOP en/of bijstandsorganisaties 
teneinde een alternatief bestedingsplan of een herorïenteringsplan op te maken. 
Hier zal bovendien ook gezocht worden naar afstemming met de 
coachingtrajecten die opgezet worden voor deze organisaties.

2. Zie antwoord op vraag 1.

3. Net als voor de andere personen is het cruciaal dat ze niet zonder zorg en 
ondersteuning vallen. Voor de meesten onder hen is het verder zetten van de zorg 
bij een vergunde zorgaanbieder mogelijk. Voor diegenen onder hen die geen enkele 
band meer hadden met een vergunde zorgaanbieder wordt een alternatief geregeld 
in het BVR over de aanpassing van een aantal besluiten van de Vlaamse Regering 
over de ondersteuning van personen met een handicap (principieel goedgekeurd op 
24/01/2020).
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