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Basisprincipes van hulpmiddelenbeleid

● Hulpmiddelen zijn onmisbaar om:
● zo zelfstandig mogelijk probleemactiviteiten te kunnen uitvoeren

● naar eigen behoefte aan alle aspecten van de samenleving deel te kunnen nemen (inclusie)

● de zorg te vergemakkelijken

● Vraaggestuurd en op maat van de situatie van de persoon met een handicap 

beschikbaar. 

● In oorsprong voor individueel gebruik (niet in collectieve setting)

● Ondersteuning door erkende multidisciplinaire teams (MDT’s) voor de meer 

complexe zorgvragen maar ook mogelijkheden om zelfstandig een aanvraag in te 

dienen.
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Gedeeld gebruik van hulpmiddelen: huidige mogelijkheden

● VIPA financiert infrastructuur met inbegrip van courante bijhorende uitrusting
● voor vergunde zorgaanbieders

● met de invoering van PVF ook mogelijk gemaakt voor ouderinitiatieven 

● VIPA stelt eisen die inspanningen en investeringen vergen maar garandeert 

anderzijds kwalitatieve en milieubewuste bouwprojecten.

● Het VAPH biedt aanvullend op individuele basis de mogelijkheid om 

tegemoetkomingen voor een aantal individuele hulpmiddelen aan te vragen. De 

huidige mogelijkheden werden met de stakeholders buiten het VAPH in 2018 

afgesproken.
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Lopende initiatieven

● VAPH-onderzoek in 2021:
● gebruik van hulpmiddelen breder toepasbaar maken voor vergunde zorgaanbieders, ouderinitiatieven 

en kleinschalige initiatieven

● omgevingsanalyse kleinschalige initiatieven: juridisch en organisatorisch kader,  realisatie 

infrastructuur, geboden ondersteuning, kwaliteitsnormen, mogelijkheden en drempels huidige 

regelgeving

=> Welke nood aan bijkomende ondersteuning (incl. gedeelde hulpmiddelen) ervaren de 

stakeholders naast de mogelijkheden die VIPA en het VAPH al bieden? 

=> Is er nog een nood aan dezelfde hulpmiddelen op een andere locatie (vb. bij 

gedeeltelijk verblijf thuis?
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Aandachtspunten vanuit het VAPH

● Wees voorzichtig met het toelaten van twee systemen voor gemeenschappelijk 

gebruikte hulpmiddelen:
● verschillende aanvraagprocedures maken het complexer voor gebruikers

● afhankelijk van de aanvraag (VIPA of VAPH) krijg je verschillende vergoedingen: de ene is 

forfaitair en op basis van gedeelde noden, de andere is per hulpmiddel op maat van specifieke 

behoefte pmh. Daardoor is ongelijke behandeling niet uitgesloten en bestaat er mogelijks ook 

een risico op dubbele financiering.

● Voorzie bijkomende middelen VIPA en/of IMB als men de tegemoetkomingen 

verruimt naar nieuwe ondersteuningsvormen (ipv in te grijpen op de huidige 

tegemoetkomingen) 
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Aandachtspunten vanuit het VAPH

● De gesplitste terugbetaling bij gedeeld gebruik
● Wat doe je wanneer een bewoner verhuist? Hij kan het gedeeld hulpmiddel niet meenemen en 

moet dan een nieuwe aanvraag doen voor een (gedeeld) hulpmiddel. 

● Wat doe je als er een nieuwe bewoner instroomt die een gedeeld hulpmiddel ook nodig heeft?  

● Het lijkt eenvoudiger en duidelijker om de aankoop en de terugbetaling van gemeenschappelijk 

gebruikte hulpmiddelen op het niveau van de zorgaanbieder te voorzien.

6


