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Sinds 01/01/2019 regionalisering van de Mobiliteitshulpmiddelen 

onder de bevoegdheid van VSB

• Oplossingsgericht werken

• Maximale autonomie en zelfredzaamheid van de patiënt staan centraal = 
geen standaardoplossing

• Individuele/aangepaste oplossingen via een wisselwerking tussen patiënt, 
verstrekker en industrie 

Verantwoordelijkheid van :
wettelijk erkende zorgverstrekkers gespecialiseerd in mobiliteitshulpmiddelen



Expertise van de erkende verstrekker Mobiliteitshulpmiddelen

Professionele Batchelor opleiding : 3 jaar + stage + RIZIV examen

• Opleiding gericht op het werken naar individuele/aangepaste oplossingen 
voor de patiënt.

• Product technische oplossingsgerichte opleiding

• Pathologie, anatomie, ergonomie, mechanica en deontologie staan 
centraal in het curriculum.



Patiënt

Individueel 
aanpassing

Zelfredzaam
heid

Integratie

autonomie

4

= OplossingenVerstrekker Industrie



Huidig kader mobiliteitshulpmiddelen

• Circuit van verstrekking waarbij de patiënt het MOHM verschaft via tussenkomt VSB

• Circuit van renting/hergebruik voor welbepaalde doelgroep

 Tijdelijke renting na revalidatie

 Patiënten +85 thuiszorg (na grondige studie)

 WZC-bewoners

 SDA (Snel Degeneratieve Aandoeningen) 
MOHM + communicatie middelen + opvolging na levering
Verkeerde berekening bij aanvang (2 weizigingen)

 Palliatieve patiënten (tarief probleem)



Huidige situatie mobiliteitshulpmiddelen

• Huidig systeem 2 jaar in voege

 Moeizame opstart + corona

 Zeer veel administratieve en inhoudelijke weigeringen

 Geen rechtstreeks contact mogelijk tussen verstrekkers en ZorgKasCommissie

 Geen dialoog mogelijk, dossiers telkens opnieuw indienen (soms 4-6 maal)

 Zware administratieve last



Aankoop/verstrekkingen

+ MOHM individueel aangepast.

+ Verdere aanpassingen blijven mogelijk – evolutie van de patiënt

+ Patiënten die gedurende langere tijd het MOHM nodig hebben 0-85 jaar worden individueel uitgerust

+ Kostenefficient

Renting
+ All-in kost per MOHM (Incl. onderhoud en herstel)

+ Flexibel systeem voor gebruiker (men kan van type wisselen)

+/- Financiering wordt verschoven naar zorgverstrekkers

- Producten zijn minder aangepast aan de individuele zorgbehoefte

- Duur voor lange termijn oplossingen (VSB)

- Tarieven liggen soms te laag (voor zware zorgbehoeften)

- Vertraagde invoering van innovatieve producten / afschrijvingsperiode

- Zware administratieve/logistieke last



Algemene aandachtspunten bij wijziging van reglementering

• Respect voor het reglementair kader : 
Kaderen binnen Medical Device Regulation (Europa), distribiteurs, FAGG, traceability

• Alle kosten – baten in overweging nemen en afwegen

• Covid-19 : desinfectie, verspreiding in (gehandicapten)instellingen en RVT’s bij gemeenschappelijk 
gebruik

• Hygiëne : vb alternating matrassen, toiletstoelen, doeken tilliften

• Kleinschalige initiatieven zijn ok voor een proefproject, maar zijn niet altijd 1 op 1 overzetbaar
(zweepfunctie)

• Persoonsvolgende financiering = niet OK voor mensen die dit budget niet zelf kunnen beheren.  
Dementerenden, ouderen, …  De roep van enkelen zet soms velen in de problemen



Adviezen hulpmiddelenbeleid voor thuisgebruik 
Ideaal : Krijgen wat nodig is (niet meer/niet minder)

• Persoonlijk budget = keuzes maken (Intellectuele capaciteiten + kennis van behoeften is niet 
aan alle patiënten gegeven)

• Hiervoor moeten dan toetsingsinstrumenten opgezet worden

• Standaardisatie is OK tot op zeker niveau.

• Zelfredzaamheid en zelfstandigheid verbeteren door het gebruik van standaard hulpmiddelen ?
• Een universeel hulpmiddel dat mits wat aanpassingen geschikt is voor iedere gebruiker = utopie

• De ene beperking is de andere niet !

Het hulpmiddel moet aangepast worden aan de patiënt, 
de patiënt moet zich niet aanpassen aan het hulpmiddel.



Adviezen hulpmiddelenbeleid voor thuisgebruik

Verstrekken

+ Voor hulpmiddelen die geïndividualiseerd dienen te worden

+ Voor hulpmiddelen die lange tijd gebruikt worden

+ Voor goedkopere hulpmiddelen (kosten/baten)

+ Voor hulpmiddelen die hygiëne gevoelig zijn

Renting
+ Voor gestandaardiseerde hulpmiddelen (vb patiëntenlift)

+ Voor hulpmiddelen die kortstondig gebruikt worden (palliatieve zorg)

+ Aflever en installatieforfait apart vergoeden



Criteria ter overweging bij verdere uitrol van renting in het 
hulpmiddelenbeleid

• Kan er voldoende oplossingsgericht gewerkt worden ?

• Patiënt moet centraal staan.

• Is er nood aan aanpassing/personalisering

• Gebruiksduur van het hulpmiddel : aantal uren/minuten per dag en voor hoe lang ? (maanden, jaren)

• Kostprijs

• Benodigde Expertise: maatname, levering, aanpassingen

• Hygiëne

• Dienstverlening

• Bestaande regelgevingen; Nationaal/Europees, FAGG, MDR



Andere oplossingen ?

• Woningaanpassingen = heel veel kosten

• Zorgwoningen, zorgcontainers

• Volledige woonomkadering: thuisverzorgingsbedden met patiëntenliften, douchestoelen, …

• Deze bieden alternatieven voor opname in woonzorgcentra en een veroudering van de bevolking



Hartelijk dank

13

Belgische Beroepsvereniging van Orthopedische Technologiën
Afdeling Vlaanderen


