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Op dinsdag 15 maart 2022 hield de Commissie voor Welzijn, Volksgezondheid, 

Gezin en Armoedebestrijding een gedachtewisseling over de stand van zaken van 

de persoonsvolgende financiering in de sector van personen met een handicap. 

Aan deze gedachtewisseling namen de volgende sprekers deel: 

− Wouter Beke, Vlaams minister van Welzijn, Volksgezondheid, Gezin en Armoede-

bestrijding;  

− James Van Casteren, administrateur-generaal van het Vlaams Agentschap voor 

Personen met een Handicap (VAPH). 

 

De presentatie is terug te vinden op de dossierpagina van dit document op 

www.vlaamsparlement.be. 

I. Uiteenzetting door James Van Casteren, administrateur-
generaal van het Vlaams Agentschap voor Personen met een 

Handicap, over de uitvoering van het Zorginvesteringsplan 

1. Inhoud 

James Van Casteren gaat met een toelichting over de uitvoering van het Zorg-

investeringsplan ruimer dan de titel van de gedachtewisseling. Het hulpmiddelen-

beleid blijft vaak onderbelicht maar speelt een niet te onderschatten rol in het kader 

van zorg en ondersteuning. Vervolgens licht hij toe welke middelen geïnvesteerd 

worden in het Zorginvesteringsplan. De begroting van het VAPH bedraagt 1,8 miljard 

euro. Het is belangrijk om te weten hoeveel middelen het VAPH in kas heeft, welke 

rechten zijn toegekend, welk budgettair kader daartegenover staat en hoeveel uit-

gaven er effectief worden vastgesteld. Hij rondt bijgevolg af met een toelichting 

over de monitoringstechniek. 

2. Inleiding 

2.1. Missie 

De missie van het VAPH is streven naar levenskwaliteit voor personen met een 

handicap. De dienstverlening is meervoudig. Er zijn de hulpmiddelen en woning-

aanpassingen. Voor de rechtstreeks toegankelijke hulp is het niet nodig actief een 

toeleidingsprocedure te doorlopen. Een aantal hulpvormen kan rechtstreeks maar 

beperkt in tijd aangevraagd worden bij een dienstverlener.  

 

Aan de niet-rechtstreeks toegankelijke hulpverlening gaat een procedure vooraf. Er 

wordt een onderscheid gemaakt tussen minder- en meerderjarigen. Minderjarigen 

kunnen een beroep doen op een PAB, dienstverlening van een MFC of een persoons-

volgend convenant, dat in specifieke situaties aan de persoon zelf is gebonden. 

Meerderjarigen kunnen sinds de invoering van de persoonsvolgende financiering 

een beroep doen op een persoonsvolgend budget, dat in cash of als voucher be-

schikbaar is, of op directe financiering. Directe financiering is een rollend fonds 

voor geïnterneerden en mensen met een NAH. Zij kunnen op basis van een specifiek 

statuut in bepaalde voorzieningen terecht. 

 

Ten slotte zijn er een reeks organisaties die volledig of deels gesubsidieerd worden door 

het VAPH. Het gaat onder meer om de bijstandsorganisaties, DOP’s, infoloketten 

voor gebruikers, MDT’s, vrijetijdszorg en groenezorginitiatieven. 

 

Het venndiagram op slide 5 geeft weer voor hoeveel dienstverlening het VAPH in-

staat. Er zijn 46.310 mensen die een beroep doen op het VAPH voor hulpmiddelen 

en woningaanpassingen. Er zijn 38.227 mensen die gebruikmaken van trap 1 of de 

rechtstreeks toegankelijke hulp, en 34.771 van niet-rechtstreeks toegankelijke 

https://www.vlaamsparlement.be/link?id=14513
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hulp. Daarnaast zijn er de mensen in de drie prioriteitengroepen. In totaal gaat het 

om 103.640 unieke personen, vaak met meerdere aanvragen tegelijk. 

 

Het diagram geeft weer hoeveel wachtenden per prioriteitengroep over een deel-

budget beschikken, over een deelbudget beschikken en gebruikmaken van hulp-

middelen, nog niet over iets beschikken, uitsluitend gebruikmaken van 

hulpmiddelen of gebruikmaken van rechtstreeks toegankelijke hulp in afwachting 

van een hoger budget. Het diagram is een overzicht van het klantenbestand en de 

ondersteuning waarop ze al kunnen rekenen. De dwarsdoorsnedes geven aan 

welke ondersteuning wachtenden al genieten. 

2.2. Cijferbeleid 

De volledige jaarcijfers van 2021 zijn nog niet beschikbaar. Het VAPH rapporteert 

tweemaal per jaar. In mei wordt het jaarverslag gepubliceerd op de website en in 

november de geconsolideerde cijfers voor de eerste jaarhelft. 

 

Voor de geconsolideerde cijfers wordt gebruikgemaakt van de databank. Er wordt begin 

april als het ware een foto gemaakt van het eerste kwartaal. Vroeger rapporteren kan 

niet omdat de gegevens van jaar x nog kunnen wijzigen in het jaar x+1. Er kunnen 

bijvoorbeeld kosten ingediend worden tot 31 maart van jaar x+1. Voorzieningen die 

ondersteuning registreren kunnen nog wijzigingen aanbrengen, wat de gegevens-

stroom beïnvloedt. Aanvraagdatum en toeleidingsprocedure kunnen met een jaar 

verschillen. Om deze reden wordt er tweemaal per jaar gerapporteerd op basis van 

geconsolideerde cijfers. Zo vermijdt het VAPH dat er verschillende cijfers in de 

media verschijnen die op hun beurt tot talrijke parlementaire vragen leiden. 

 

Het jaarverslag verschijnt niet toevallig eind mei, want er moet worden afgestemd 

met de openbare gegevens die Statistiek Vlaanderen over personen met een han-

dicap publiceert. Een aantal gegevens zijn Europees verplicht te rapporteren op 

Belgisch niveau. De VAPH-rapportering wordt bovendien afgestemd met het Agent-

schap Opgroeien vanwege de gedeelde bevoegdheid over minderjarigen. De cijfers 

over 2021 die in deze toelichting worden gebruikt, zijn voorlopige cijfers. Ze kun-

nen nog wijzigen maar zijn wel indicatief voor de monitoring van het beleid. 

3. Hulpmiddelenbeleid 

3.1. Tegemoetkomingen voor hulpmiddelen – overzicht 

De grootste klantengroep van het VAPH bestaat uit mensen die een hulpmiddel 

aanvragen. Het overzicht van alle tegemoetkomingen schetst de situatie in België. 

 

Een persoon met een handicap die een hoorapparaat of brilglazen wil, moet zich 

tot het RIZIV richten. Via de ziekenfondsen worden (para)medische hulpmiddelen 

vergoed. 

 

Voor mobiliteitshulpmiddelen dient men zich tot de Vlaamse sociale bescherming 

te richten. Voor speciale leerhulpmiddelen is er het Agentschap voor Onderwijs-

diensten. Voor arbeidsgerelateerde hulpmiddelen is er de VDAB. 

 

Het VAPH is er voor de individuele materiële bijstand. Dat zijn hulpmiddelen die in 

de thuisomgeving worden gebruikt. Vervolgens is er Wonen-Vlaanderen dat een 

aanpassingspremie kan toekennen om woningen aan te passen aan oudere bewoners. 

Bij Wonen-Vlaanderen geldt wel een inkomens- en eigendomsbeperking. Dit on-

volledige overzicht illustreert de complexiteit. 
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3.2. Individuele materiële bijstand 

Het VAPH vergoedt IMB die erop gericht is om mensen zo lang mogelijk zelfstandig 

te laten wonen en leven, en om hen zo lang mogelijk inclusief in de maatschappij 

te laten functioneren. Zonder IMB zou het aantal aanvragen voor andere budgetten 

sterk toenemen. IMB is een belangrijke schakel in het beleid die aanvragen voor 

andere budgetten beperkt. 

 

Voor IMB gelden er enkele basisprincipes. Er moet een noodzaak zijn vanwege een 

handicap. Er wordt rekening gehouden met de meerkosten als gevolg van de handicap, 

en met de gebruiksfrequentie. Er wordt onderzocht of het hulpmiddel geschikt is 

om de handicap te remediëren en om de persoon met een handicap goed te laten 

functioneren. Er wordt een prijs bepaald, het zogenaamde refertebedrag, waarbij 

wordt gekeken naar het goedkoopste en meest geschikte hulpmiddel. Het hulp-

middel moet in de privésituatie gebruikt worden. De tegemoetkoming wordt uit-

betaald aan de persoon met een handicap. Een derde-betalerssysteem is mogelijk. 

Bij een sneldegeneratieve aandoening is huren mogelijk. 

3.3. Veelgevraagde hulpmiddelen 

De refertelijst is de basis om hulpmiddelen toe te kennen en om prijs en tegemoet-

koming te bepalen. De refertelijst omvat een aantal grote domeinen. Onder activi-

teiten in het dagelijkse leven vallen aangepaste stoelen en transferhulpmiddelen. 

Communicatie wint aan belang. Dit domein omvat hulpmiddelen als een braille-

leesregel of computeraanpassingen. Mobiliteit omvat aanpassingen aan de wagen, 

aanvullende rijlessen, aanpassingen die aan bestaande systemen gekoppeld worden, 

de witte stok en blindengeleidehonden. Wonen omvat bijvoorbeeld alle woning-

aanpassingen om een woning toegankelijk te maken voor een rolstoel. Een ander 

belangrijk aspect in dit domein is omgevingsbediening. Onder de rubriek andere valt 

pedagogische hulp bij hogere studies of een forfait voor incontinentiemateriaal.  

 

De online raadpleegbare refertelijst omvat 295 rubrieken met daaronder een groot 

aantal specifieke hulpmiddelen. Ze is regelgevend verankerd waardoor het duidelijk 

is welk type hulpmiddel voor welke handicap terugbetaald wordt. 

 

Voor elk hulpmiddel is er een fiche met een beschrijving van het hulpmiddel, en een 

overzicht voor wie het bestemd is en in welke situatie het best wordt gebruikt. Daar-

naast is er technische informatie zoals het refertebedrag, de VAPH-vergoeding, de 

referentietermijn en de basisprijs. Een persoon met een handicap wordt met meer-

kosten geconfronteerd om autonoom te kunnen functioneren. Het VAPH betaalt die 

meerkosten. De fiche bevat nog extra informatie om te vergelijken met andere 

hulpmiddelen. 

3.4. Innovatieve en bijzondere hulpmiddelen 

Voor innovatieve en bijzondere hulpmiddelen is er de Bijzondere Bijstandscommissie. 

Er wordt pas een procedure bij de BBC gestart als het bedrag hoger is dan 300 

euro. Wanneer een persoon met een handicap effectief behoefte heeft aan een 

hulpmiddel dat duurder is dan het referentiebedrag, beslist de BBC al dan niet een 

verhoogd bedrag toe te kennen. Wanneer het om een hulpmiddel gaat dat niet op 

de refertelijst staat, beslist de BBC een nieuw en bijzonder hulpmiddel al dan niet 

toe te kennen. Als een bijzonder en innovatief hulpmiddel meermaals wordt aan-

gevraagd, kan de BBC voorstellen om de refertelijst uit te breiden. 

3.5. Huur bij sneldegeneratieve aandoeningen 

Huur van hulpmiddelen bij een sneldegeneratieve aandoening is enkel mogelijk in 

de domeinen wonen en communicatie. Dit huursysteem is afgestemd op het huur-
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systeem van de Vlaamse sociale bescherming. Beide agentschappen werken sa-

men met dezelfde erkende MDT’s gespecialiseerd in huur van hulpmiddelen. Er 

wordt met dezelfde lijst van erkende verhuurders gewerkt. Er zijn jaarlijks een 

zestigtal nieuwe aanvragen. 

3.6. Aanvraag 

Een persoon met een handicap kan een hulpmiddel aanvragen via de website. Voor 

wie nog geen handicap heeft of als het onduidelijk is welk hulpmiddel aangewezen 

is, wordt advies gevraagd aan een multidisciplinair team. Het verslag daarvan 

wordt bezorgd aan het VAPH. Bij goedkeuring moet de aankoop van het standaard-

hulpmiddel binnen de twee jaar gebeuren. Voor woningaanpassingen geldt een 

termijn van vier jaar voor het starten van de werken. 

 

Wie niet akkoord gaat met de beslissing van het VAPH, kan beroep aantekenen bij 

de heroverwegingscommissie. Als die commissie het VAPH volgt, kan de aanvrager 

zich alsnog tot de arbeidsrechtbank richten. Wie niet akkoord gaat met de VAPH-

beslissing, kan zich echter ook rechtstreeks tot de arbeidsrechtbank richten. 

 

Wie al gekend is bij het VAPH, kan bij een gestabiliseerde handicap op mijnvaph.be 

de vereenvoudigde aanvraagprocedure volgen. Herstelling en onderhoud vallen 

daaronder, net zoals de verhuizing van een hulpmiddel naar een ander gebouw of 

het upgraden van software. 

3.7. Cijfers 

In 2020 zijn 43.883 hulpmiddelen en aanpassingen aangevraagd. Het VAPH heeft 

aldus 16.505 personen geholpen. De gemiddelde doorlooptijd voor de terugbetaling 

van een factuur is zestien dagen. 

3.8. Hulpmiddelendatabank 

Er is een groot aanbod aan hulpmiddelen. Men kan bij een groot aantal dienstverleners 

terecht. Om mensen wegwijs te maken in dit aanbod heeft het VAPH een hulpmiddelen-

databank. Het VAPH screent continu wat er aangekocht of gehuurd kan worden op 

de Vlaamse markt, en geeft aan wat er (niet) wordt terugbetaald. De databank is 

geen kwaliteitslabel. De databank bevat de naam van het hulpmiddel, een foto, 

mogelijke leverancier(s) en de prijs. 

 

Een aantal mensen heeft zelf een hulpmiddel ontwikkeld om een handicap te re-

mediëren. In de databank kan het bestand of het plan om het hulpmiddel te printen 

via een 3D-printer opgeladen worden. 

3.9. Toekomst  

Zonder ergens een termijn op te plakken, geeft de spreker een overzicht van de 

zaken waarmee het VAPH bezig is. De refertelijst wordt permanent geactualiseerd. 

Het VAPH volgt de evolutie van de markt in overleg met het werkveld en vertegen-

woordigers van personen met een handicap. Het VAPH waakt over de kwaliteit van 

de aanvraagprocedure met behulp van minimale kwaliteitseisen voor de MDT’s en 

evaluatietools. 

 

Er loopt een onderzoek naar de uitbreiding van huurhulpmiddelen bij een snel-

degeneratieve aandoening. Welke hulpmiddelen komen nog in aanmerking voor 

huur? Op welk marktoverzicht kan men zich baseren? Welk advies kan worden 

verleend aan BBC en stakeholders? 
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IMB is gekoppeld aan het persoonlijke en individuele functioneren van een persoon 

met een handicap. Als die persoon een voucher combineert met een cashbudget 

en gebruikmaakt van woonondersteuning bij een vergunde zorgaanbieder, rijst de 

vraag in welke mate zijn IMB individueel is of gebruikt kan worden door meerdere 

personen in de leefgroep. Er loopt onderzoek naar eventuele aanpassing van deze 

tegemoetkomingen. Is gedeeld gebruik mogelijk? Hoeveel mag dat kosten? Moeten 

alle betrokkenen akkoord gaan? Wat zijn de refertetermijnen? Na een bevraging 

van het werkveld zal het VAPH aanbevelingen formuleren. 

 

Er loopt een onderzoek naar een leeftijdsonafhankelijk hulpmiddelenbeleid. Enkel 

wie voor de leeftijd van 65 jaar een handicap verwerft, komt in aanmerking voor 

een tegemoetkoming van het VAPH. Wie op latere leeftijd een handicap verwerft, 

moet zich tot de ouderenzorg richten waar hulpmiddelen op basis van een ander 

systeem worden toegekend. Er wordt geprobeerd om beide systemen onderling af 

te stemmen. Op termijn moet afstand worden genomen van de leeftijdsgrens. In 

samenwerking met het Agentschap Vlaamse Sociale Bescherming wordt overlegd 

welke mogelijke pistes onderzocht kunnen worden. Het leeftijdsonafhankelijke 

hulpmiddelenbeleid moet op termijn gefaseerd ingevoerd worden. 

4. Stand van zaken van het Zorginvesteringsplan 

4.1. Kader 

Aan het begin van de zittingsperiode was er 270 miljoen euro uitbreidingsbeleid en 

daarvan is 40 miljoen euro toegekend in 2020. Uiteindelijk heeft de Vlaamse Re-

gering beslist de resterende 230 miljoen euro vervroegd te investeren vanaf 2021. 

In overeenstemming met ‘Perspectief 2020. Nieuw ondersteuningsbeleid voor per-

sonen met een handicap’ (hierna: Perspectief 2020) (Parl.St. Vl.Parl. 2009-10, nr. 

632/1) wordt perspectief geboden aan mensen met de meest dringende nood aan 

zorg en ondersteuning. Er is budgetgarantie voor de automatische toekennings-

groepen van het persoonsvolgende budget en voor de PAB-spoedprocedure. De 

wachttijd voor een persoonsvolgend budget in de prioriteitengroep 1 wordt terug-

gedrongen tot achttien maanden. De PAB-priordossiers in het Agentschap Op-

groeien krijgen zo snel mogelijk perspectief op een PAB. 

 

Naast deze onderhandelde voorwaarden is het beleid op een aantal belangrijke punten 

inhoudelijk bijgestuurd. Er is een participatief project gestart met de stakeholders 

voor de rechtstreeks toegankelijke hulp. Er wordt onderzocht hoe de rechtstreeks 

toegankelijke hulp beter gekoppeld kan worden aan vragen en noden van wie er 

behoefte aan heeft. De discussies in de MFC’s over monitoring, outputindicatoren 

en de persoonsvolgende financiering voor minderjarigen zijn gekoppeld aan Vroeg 

en Nabij. De PAB-bestedingsregels zijn verruimd om beter aan te sluiten op de 

bestedingsregels van de persoonsvolgende financiering. Omdat de middelen in de 

eerste plaats in prioriteitengroep 1 geïnvesteerd worden, rees de vraag wat er 

gedaan kan worden voor de prioriteitengroepen 2 en 3. Ten slotte wordt samen 

met het Raadgevend Comité, zijn bureau en de permanente werkgroep onderzocht 

hoe de toeleidingsprocedure sneller en efficiënter gemaakt kan worden. Om de 

wachttijd voor prioriteitengroep 1 terug te dringen tot achttien maanden mag de 

toeleidingsprocedure niet blijven aanslepen. 

4.2. Budgetverdeling 

Vanaf 2021 wordt 230 miljoen euro uitbreidingsbeleid versneld ingezet. Er is een 

voorafname ter waarde van 18 miljoen euro. Daarvan gaat 2 miljoen euro naar 

bijkomende aanvragen voor hulpmiddelen en woningaanpassingen en 1 miljoen 

euro naar de bijstandsorganisaties ter compensatie van het stijgende aantal leden. 

Er is 15 miljoen euro gereserveerd voor de inkanteling van de IPO’s en de MPI’s van 
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het Gemeenschapsonderwijs. De voorbereiding daarvan loopt in samenwerking 

met het Agentschap Opgroeien, de koepels en alle stakeholders. 

 

Het is niet mogelijk om 230 miljoen euro in een jaar uit te geven omdat het on-

mogelijk is om alle budgetten ineens toe te kennen. De voorafnames worden over 

de rest van de regeerperiode gespreid. 

 

De gebruikelijke 85/15-verdeelsleutel tussen meerder- en minderjarigen wordt ge-

hanteerd. Er gaat 180,2 miljoen euro naar meerderjarigen en 31,8 miljoen euro 

naar minderjarigen. Van het budget voor minderjarigen gaat minstens 3 miljoen 

euro naar persoonsvolgende convenanten. Voor dergelijke complexe dossiers biedt 

een PAB niet altijd een oplossing. Van het resterende budget van 28,8 miljoen euro 

gaat 6,3 miljoen euro naar PAB’s die in 2020 zijn toegekend als voorafname op het 

uitbreidingsbeleid voor 2021. Er resten 22,5 miljoen euro die gespreid zullen worden 

over de jaren 2022, 2023 en 2024. Er zijn voornamelijk middelen nodig voor prior-

dossiers van de langst wachtenden. De prioriteringsregels zijn regelgevend verankerd 

en werken met een toeleidingscommissie. Daarnaast is ook de arbeidsrechtbank 

bevoegd. Het Agentschap Opgroeien werkt aan een eigen prioriteringssysteem. 

4.3. Verdeling van de budgetten voor meerderjarigen 

De budgetten voor de automatische toekenningsgroepen zijn zo snel mogelijk toe-

gekend. In 2021 vertegenwoordigde dat netto 23 miljoen euro, betaald met het 

uitbreidingsbeleid voor dat jaar. Netto betekent dat de geraamde kosten verrekend 

zijn rekening houdende met de middelen die vrijkomen door de uitstroom. Het 

saldo stemt overeen met het met uitbreidingsmiddelen of liquiditeiten uit te betalen 

bedrag. Voor de periode 2022-2024 zijn in het beleidsdomein middelen herschikt. 

Er is in een aantal budgetposten naar restbudgetten gezocht. De kosten voor de 

automatische toekenningsgroepen worden daarmee gefinancierd in de periode 

2022-2024. Daarvoor worden geen middelen voor het uitbreidingsbeleid gebruikt 

zodat met de resterende middelen de wachttijd van achttien maanden in prioriteiten-

groep 1 gehaald kan worden.  

 

De wachttijd in prioriteitengroep 1 wordt tot achttien maanden teruggebracht. In 

2021 zijn alle aanvragen tussen 2018 en 2020 toegekend, wat overeenstemt met 

107 miljoen euro. In de toekomst zullen de kosten voor nieuwe wachtenden in 

prioriteitengroep 1 jaarlijks ongeveer 40 miljoen euro bedragen. 

 

Om toch iets te doen aan de noden van de wachtenden in prioriteitengroep 2 wordt 

een experiment met tijdelijke deelbudgetten opgezet. 

4.4. Situatie per prioriteitengroep 

Voor de wachtenden kan per prioriteitengroep worden vastgesteld welke onder-

steuning er nu al geboden wordt. Ook wie jaren wacht, krijgt reeds een vorm van 

ondersteuning. Slide 39 toont aan dat 12,56 procent van alle wachtenden een 

zorgbudget ontvangt en gebruikmaakt van rechtstreeks toegankelijke hulp of globale 

individuele ondersteuning. Meer dan 21 procent krijgt uitsluitend een zorgbudget, 

13,55 procent maakt gebruik van rechtstreeks toegankelijke hulp en 1,44 procent 

heeft als 17-jarige proactief al een persoonsvolgend budget voor meerderjarigen 

aangevraagd. 

 

Bijna 30 procent van alle wachtenden hebben een persoonsvolgend budget maar 

stellen een meervraag omdat hun handicap toeneemt. Ten slotte is het vermoeden 

dat 21,89 procent van alle wachtenden geen enkele ondersteuning geniet. Het kan 

dat ze nog niet op de hoogte zijn. Mogelijks voelen zij de behoefte niet omdat hun 

handicap niet zwaar genoeg is. Om dat te vernemen zijn een aantal bevragingen 

gestart. 
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Unieke personen en aantal aanvragen stemmen niet overeen. Eén persoon kan 

immers meerdere vragen tegelijk stellen. 

4.5. Evolutie prioriteitengroep 1 

Op 31 december 2018 bedroeg de wachttijd twee jaar en zes maanden. In 2019 

was dat twee jaar en acht maanden en in 2020 twee jaar en tien maanden. Sedert 

het zorginvesteringsplan bedroeg de wachttijd op 31 december 2021 nog één jaar. 

Dankzij de ter beschikking gestelde middelen is de wachttijd korter dan de voor-

gestelde achttien maanden. Het aantal terbeschikkingstellingen bedroeg in 2018, 

2019 en 2020 respectievelijk 439, 378 en 726. In 2021 zijn 2211 budgetten toe-

gekend in prioriteitengroep 1. 

4.6. Prioriteitengroep 2 

Prioriteitengroep 2 is de snelst stijgende groep sedert de invoering van het persoons-

volgende systeem in 2016. In 2020 is 45 procent van alle aanvragen in deze groep 

ingedeeld. De langst wachtende prioriteringsdatum is 1 oktober 2016. In prioriteiten-

groep 2 bedraagt de wachttijd onder het huidige uitbreidingsbeleid bijna zes jaar. 

 

Er is met de sector afgesproken om 20 miljoen euro van de middelen te reserveren om 

na te gaan of een tijdelijk deelbudget (de helft van de (meer)vraag) een tijdelijke 

of alternatieve oplossing kan bieden. Volstaat een deelbudget om de ergste nood 

te lenigen? Verhindert een deelbudget bijkomende vragen na verloop van tijd? Wat 

is het verschil met een volledig budget voor de inkoop van zorg en ondersteuning? 

Het uiteindelijke doel is beleidsaanbevelingen formuleren die ruimer toepasbaar 

zijn. 

4.7. Prioriteitengroep 3 

Er is beslist een bevraging van de actuele zorgnood te organiseren in prioriteiten-

groep 3. Prioriteitengroep 3 is de grootste groep en is heel gevarieerd samengesteld. 

Sommigen onder hen weten niet dat ze op een wachtlijst staan. Sommigen stonden 

al op de CRZ. 

 

Er is een steekproef bepaald op basis van alle wachtenden in prioriteitengroep 3. 

Er zijn minstens 800 à 900 deelnemers nodig om statistisch logische conclusies te 

kunnen trekken. Er zijn in een eerste fase 1800 mensen en in een tweede nog eens 

2400 personen extra aangeschreven. Door een misverstand hebben sommigen 

tweemaal een brief ontvangen. In de toekomst moeten dergelijke bevragingen 

strakker in eigen regie worden gehouden. Ondertussen hebben 1033 personen met 

een handicap de bevraging ingevuld. 

 

De bevraging polst naar de huidige situatie van de respondent. Wat is de huidige 

ondersteuning? Wordt die aangeboden door een mantelzorger, kennis of vrijwilliger? 

Is het haalbaar zonder die ondersteuning? Welke ondersteuning is aanvullend ge-

wenst? De antwoorden worden grondig geanalyseerd. 

 

Men kon de bevraging zelf invullen of daarvoor een beroep doen op een DOP, info-

loket of bijstandsorganisatie. Zij konden informeren, op maat van de persoonlijke 

noden voorstellen doen, doorverwijzen naar een andere dienst of andere premies 

voorstellen. Op deze wijze is het mogelijk de inzichten bij de bevraging te verruimen. 

 

Tegen de zomer van 2022 zou het mogelijk moeten zijn om een aantal conclusies 

te trekken. Wat kan het VAPH hieruit leren? Waarop moet er extra ingezet worden? 

Welke ondersteuning genieten deze mensen op dit ogenblik? Er zijn een zestigtal 

individuele gesprekken gevoerd. Die mogelijkheid blijft tot eind april 2022 open. 

Ook uit die gesprekken kan een en ander worden afgeleid. 



12 1234 (2021-2022) – Nr. 1 

Vlaams Parlement 

4.8. VIA 6 – rechtstreeks toegankelijke hulpverlening 

De onderhandelingen met werkveld, vakbonden en werkgevers hebben geleid tot 

19,6 miljoen euro uitbreidingsbeleid, dat zal worden ingezet in de rechtstreeks 

toegankelijke hulp. Deze VIA 6-middelen zijn bestemd voor bijkomende arbeids-

plaatsen. In overleg met het raadgevend comité en zijn permanente werkgroep is 

gezocht naar de principes voor de hertekening van de rechtstreeks toegankelijke 

hulp. De rechtstreeks toegankelijke hulp moet laagdrempelig, flexibel en op maat 

van de zorgvrager werken. VAPH, rechtstreeks toegankelijke hulp en reguliere ge-

specialiseerde hulp- en dienstverlening uit andere sectoren werken samen en ver-

sterken elkaar. De rechtstreeks toegankelijke hulp draagt bij aan een ruimer 

ondersteuningsbeleid dat niet uitsluitend focust op personen met een handicap 

maar ook op sociale context, netwerkvorming en inclusie. Er wordt aldus nagegaan 

of de rechtstreeks toegankelijke hulp van het VAPH onderdeel vormt van een groter 

geheel dat focust op armoede, gezin en psychosociaal welbevinden. 

 

Het VAPH heeft een participatief proces gelopen met alle stakeholders: gebruikers-

organisaties, aanbieders en ouderprojecten. Op dit ogenblik worden verdere stappen 

gezet waarover James Van Casteren niet in detail kan treden. De discussie loopt 

immers nog in het raadgevend comité. 

5. Monitoringmethodiek 

5.1. Monitoring persoonsvolgend budget en PAB – doelstelling 

Het budget van het VAPH bedraagt 1,8 miljard euro. Het is belangrijk steeds te weten 

hoeveel middelen beschikbaar zijn, hoeveel rechten zijn toegekend en in de toekomst 

betaald moeten worden, en hoeveel uitbreidingsmiddelen de Vlaamse Regering ter 

beschikking stelt. Sedert de opstart van de persoonsvolgende financiering volgt 

het VAPH dit nauwgezet in overleg met een bedrijfsrevisor en het Rekenhof. 

 

Er gelden enkele principes. Vrijgekomen budgetten kunnen niet een-op-een voor 

een ander budget ingezet worden. Een vrijgekomen budget wordt toegekend op 

basis van de prioritering in de wachtlijst. Het VAPH raamt telkens op jaarbasis welk 

budget vrijkomt en nodig is. Er moeten altijd voldoende middelen zijn voor de 

automatische toekenningen. Er mogen niet te veel maar evenmin te weinig bud-

getten ter beschikking worden gesteld. De middelen moeten immers optimaal aan-

gewend worden. Onderbenutting moet in kaart worden gebracht. 

 

Het VAPH maakt predicties. Ook de bedrijfsrevisor bekijkt de inschattingen op basis 

van de jaarrekening. Op de uitgaveprognose voor 2022 van het VAPH en die van 

de bedrijfsrevisor zat slechts een verschil van 1,4 miljoen euro, op een totaalbudget 

van 1,8 miljard euro. Het verschil is alsmaar kleiner geworden dankzij observaties 

gedaan sinds de start van het systeem. 

 

Voor het PAB wordt een vergelijkbaar systeem gehanteerd. Hoeveel aanvragen zijn 

er ingediend? Hoeveel zijn er goedgekeurd door het Agentschap Opgroeien? Welke 

kosten staan daartegenover? Is er sprake van onderbenutting? 

 

Voor recurrente berekeningen baseert het VAPH zich op de toegekende rechten. Een 

toegekend budget wordt niet altijd onmiddellijk opgestart en leidt pas na enkele 

maanden tot effectieve kosten, wat onderbenutting veroorzaakt. In de begroting 

van het daaropvolgende jaar moet het VAPH inschatten hoeveel maanden effectief 

besteed zullen worden. Als een recht wordt toegekend, probeert het VAPH in te 

schatten welke kosten daar in de daaropvolgende jaren tegenover staan. 

 

Liquiditeitsberekeningen schatten de effectieve kosten in. Het VAPH zal voortaan 

werken op basis van Orafin, het boekhoudpakket van de Vlaamse overheid, en moet 
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vanaf 2023 werken met vastleggings- en vereffeningskredieten. Het vastleggings-

krediet is een inschatting van het benodigde budget. Het vereffeningskrediet is het 

effectief budget vereist om de toegekende rechten te kunnen betalen. De begroting 

voor 2023 zal duidelijker aangeven welke rechten zijn toegekend, welk budgettair 

kader daartegenover staat, en over welke betaalkredieten de begroting beschikt. 

5.2. Monitoring persoonsvolgend budget – voorbeeld voor 2021 

Het overzicht op slide 49 toont hoeveel middelen er dankzij uitstroom vrijkomen, 

welk budget er nodig is om de rechten te kunnen betalen en welk budget voor 

automatische toekenningen opgenomen moet worden uit het uitbreidingsbeleid. 

 

De automatische toekenningsgroepen (slide 50) veronderstellen een budget van 

56 miljoen euro voor noodsituaties, maatschappelijke noodzaak, spoedprocedure 

sneldegeneratieve aandoeningen, en zorgcontinuïteit in de MFC’s en in de PAB’s. 

Daarnaast is er voor 5,7 miljoen euro impact van andere regelgeving: de directe 

financiering voor geïnterneerden en NAH, correctiefase 2, arbeidsrechtbankdossiers 

van wie zijn budgetaanpassing door correctiefase 2 heeft aangevochten en daar-

door een hoger dan ingeschat budget krijgt, en ten slotte de historische aftrek van 

de bijdrage A. 

 

Voor de prioriteitengroepen is in totaal 106,8 miljoen euro nodig. In 2020 is een 

voorafname op het uitbreidingsbeleid gebeurd ter waarde van 6 miljoen euro. In 2021 

is 96,2 miljoen euro ter beschikking gesteld. Er moet naar schatting 4,6 miljoen 

euro ter beschikking worden gesteld voor lopende toeleidingsprocedures. Dat zijn 

middelen voor aanvragen die in 2021 zijn opgestart, maar pas in 2022 administratief 

afgerond zijn. 

 

In het kader van het Zorginvesteringsplan is een overzicht gemaakt van de uitbreidings-

middelen en de VAPH-middelen. Als die niet volstaan om alle toegekende rechten 

per jaar te betalen en er zijn bijvoorbeeld bijkomende middelen nodig om de voor-

opgestelde wachttijd van achttien maanden te halen, kan er een beroep worden 

gedaan op het relancefonds. 

 

In 2021 zijn er als gevolg van onderbenuttingen tijdens de coronapandemie relatief 

veel liquide middelen. Er zijn tijdens de pandemie minder punten ingezet of in 

werkingsmiddelen omgezet. Een cashbudget is goedkoper dan een voltijdse voucher 

bij een vergunde zorgaanbieder, doordat er meer personen met een handicap thuis 

werden opgevangen waren er dus minder uitgaven voor het VAPH. Al deze effecten 

zijn verrekend om na te gaan of het VAPH in 2021 alle engagementen kon betalen. 

Er is geen beroep gedaan op de relancemiddelen. 

5.3. Monitoring PAB – voorbeeld voor 2021 

Voor PAB was er in 2021 50,5 miljoen euro beschikbaar. Op 31 december 2021 

vertegenwoordigden alle toegekende PAB’s samen 45,1 miljoen euro. De kosten 

voor spoedprocedures en herzieningen bedroegen 0,9 miljoen euro. Er waren voor 

4,9 miljoen euro aan vrijgekomen middelen door stopzettingen en zorgcontinuïteit. 

Wie een persoonsvolgend budget krijgt, neemt zijn PAB immers niet mee. Die middelen 

blijven bijgevolg bij het Agentschap Opgroeien. Ten slotte was er 13,5 miljoen euro 

als gevolg van de combinatieregel MFC en de PAB-onderbenutting. Wie zijn cash-

budget besteedt aan adl-assistentie thuis in combinatie met een MFC, betaalt 10,88 

procent dubbel omdat een MFC voor een aantal opdrachten rechtstreeks wordt 

gefinancierd. Het totaalbudget bedroeg in 2021 68,9 miljoen euro. Er waren voor 

46 miljoen euro kosten. Bijgevolg kon in 2021 voor 22,9 miljoen euro aan nieuwe 

PAB’s toegekend worden. Er werden in de loop van dat jaar voor 19,4 miljoen euro aan 

PAB’s toegekend. De overige middelen zijn nog begin 2022 toegekend omdat de 

procedure bij de interregionale prioriteitencommissie enige tijd in beslag neemt. 
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Dankzij doorstroming naar persoonsvolgende financiering, inzet van onderbenutting, 

en vrije middelen door de combinatieregel kunnen de komende jaren PAB’s ter 

beschikking worden gesteld van prioraanvragers. Het nieuwe prioriteitensysteem 

loopt, maar samen met het Agentschap Opgroeien wordt gezocht naar de ideale 

monitoring om tot een optimale inzet te komen. 

II. Vragen van de leden 

1. Vragen van Hannes Anaf 

Hannes Anaf apprecieert het dat prioriteitengroep 1 sneller over een budget kan 

beschikken. Hij wil vernemen of het aantal volwassenen dat op persoonsvolgende 

financiering wacht hoger is dan in 2019. Is het mogelijk om in te schatten hoe dat 

cijfer de komende jaren zal evolueren? De verwachting is dat het aantal wachtenden 

zal blijven aangroeien. Doordat het uitbreidingsbeleid voor deze regeerperiode 

naar voren is getrokken, is het al voor een groot deel uitgegeven. Behoudens de 

automatische toekenningsgroepen en overschot op prioriteitengroep 1 is er voor 

de prioriteitengroepen 2 en 3 maar weinig perspectief. Hetzelfde geldt voor wie de 

komende jaren aan de wachtlijst wordt toegevoegd. 

 

Voor de financiering van de automatische toekenningsgroepen wordt tussen 2022 

en 2024 een beroep gedaan op overschotten in het beleidsdomein WVG, en dan 

voornamelijk in de Vlaamse sociale bescherming waar jaarlijks 40 miljoen euro ter 

beschikking is. De vraag rijst hoe deze persoonsvolgende budgetten, die per definitie 

recurrent zijn, vanaf 2025 moet worden gefinancierd. Op die manier wordt drie-

maal een budget van 40 miljoen euro doorgeschoven naar de volgende Vlaamse 

Regering. 

 

Hoe zullen de middelen voor het proefproject in prioriteitengroep 2 verdeeld worden? 

Het is goed dat er naar oplossingen wordt gezocht maar het lijkt cynisch dat de 

vijfduizend mensen in deze groep, die door experten zijn ingeschaald waardoor 

hun zorgnood gedefinieerd is, onderling moeten wedijveren om de helft van de 

gedefinieerde zorgnood te krijgen. Wat is er na het proefproject gepland? Behouden 

ze hun budget? Krijgen ze op een bepaald moment het volledige budget? Of vervalt 

alle hulp eenmaal het proefproject is afgelopen? 

 

Over de overschotten van 2019 en 2020 die oplopen tot 100 miljoen euro, zal 

Hannes Anaf schriftelijke vragen indienen. 

 

Wordt er niet langer overwogen om prioriteitengroep 3 deels af te leiden naar 

rechtstreeks toegankelijke hulp? Wordt er extra geïnvesteerd in de rechtstreeks 

toegankelijke hulp? Is er zicht op de wachtlijsten in de rechtstreeks toegankelijke 

hulp? 

 

Hart boven Hard vraagt aandacht voor het aanvraagtraject, de wachttijden en de 

gevolgen ervan voor mantelzorgers, en het zorgaanbod. Hannes Anaf wil dat de 

commissie daar tijdens een andere vergadering dieper op ingaat en Hart boven 

Hard de kans biedt de standpunten toe te lichten. Hij roept minister Wouter Beke 

op hun bedenkingen ernstig te nemen door in dialoog te gaan. Wat Hart boven 

Hard aanklaagt, is herkenbaar voor de sector van personen met een handicap. 

2. Vragen van Maurits Vande Reyde 

Maurits Vande Reyde herinnert eraan dat deze commissie al sedert het begin van 

de regeerperiode begaan is met de wachtlijsten. In september 2022 kondigde de 

Vlaamse Regering een recurrente investering van meer dan 270 miljoen euro aan. 

De eerste resultaten daarvan zijn door James Van Casteren toegelicht. Maurits 
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Vande Reyde merkt een aantal hoopgevende zaken waar politiek en VAPH trots op 

mogen zijn. De wachttijd voor personen met een beperking die de zorg het hardst 

nodig hebben, is teruggedrongen tot maximum één jaar. Tegelijk is de historisch 

gegroeide wachtlijst in prioriteitengroep 1 weggewerkt. De spreker dankt hiervoor 

uitdrukkelijk het VAPH. In 2022 moeten nog een driehonderdtal dossiers ingediend 

worden maar allicht gaat dat om dossiers die later zijn opgedoken. Voor de mensen 

met de zwaarste zorgnood in prioriteitengroep 1 is dit een goede evolutie. 

 

Daarnaast is er evenwel nog een groep mensen met een minder zwaar ingeschaalde 

zorgnood die nog steeds wachten. Voor prioriteitengroep 2 zijn een aantal pistes 

uitgetekend en is er een budget van 20 miljoen euro. Er wordt bijvoorbeeld over-

wogen om een deel van het budget toe te kennen. Er moet goed worden nagedacht over 

de deelbudgetten. Welke knelpunten verhinderen dat deelbudgetten een valabele 

piste zijn? Is dit juridisch volledig uitgeklaard? Wanneer mogen de eerste resultaten 

verwacht worden? De begrote budgetten moeten op korte termijn ingezet worden 

mits het nieuwe systeem op punt staat. 

 

Prioriteitengroep 3 is de grootste en de moeilijkste groep vanwege de onzekerheid. 

Het is goed dat de samenstelling van deze groep grondig onderzocht wordt. De 

vraag is wat het precieze einddoel van dit onderzoek is. Eenmaal de zorgnood 

gedefinieerd is, moet op politiek niveau beslist worden wat er moet gebeuren. Zullen 

er mensen geschrapt worden? Zal deze groep met andere prioriteitengroepen samen-

smelten? Het is belangrijk daarover na te denken om te vermijden dat een onder-

zoek zonder uitkomst wordt gevoerd. Als objectief kan worden aangetoond wie al 

voldoende geholpen wordt om volwaardig en zelfstandig te kunnen leven, valt het 

te overwegen deze groep te filteren om beter zicht te krijgen op de aantallen. 

 

Het effect van de ingezette middelen op de PAB’s is niet helemaal duidelijk. Hoeveel 

PAB’s zijn er toegekend met de investering van 22,9 miljoen euro in 2021 en 19,4 

miljoen euro in 2022? Dit is naast prioriteitengroep 1 een andere groep die vooruit 

is geholpen. 

 

Welk inschalingsinstrument zal er worden gebruikt voor PAB-plus? Hoe ver staat het 

met de uitwerking daarvan? Wanneer zullen minderjarigen die in een voorziening 

verblijven die voorziening dankzij hun PAB-plus kunnen verlaten? Het is belangrijk 

om de keuzevrijheid te verankeren. 

 

De resolutie over aanbevelingen voor het beleid inzake hulpmiddelen (Parl.St. 

Vl.Parl. 2021-22, nr. 997/3) wil hulpmiddelen modulair maken en hergebruik aan-

moedigen om verspilling tegen te gaan. Daarnaast moet het hulpmiddelenbeleid 

van één agentschap uitgaan. Wordt hierover reeds overleg gepleegd? 

 

Afsluitend vraagt het lid hoe er zal worden omgegaan met Oekraïense vluchtelingen 

die met een mentale of fysieke handicap kampen. 

3. Vragen van Tine van der Vloet 

Tine van der Vloet is tevreden dat ook James Van Casteren de complexiteit van het 

hulpmiddelenbeleid inziet. Zo heeft het lid weet van een vrouw die in 2014 een 

rolstoelhulpmotor heeft aangevraagd bij het VAPH. De batterijen zijn aan vervanging 

toe. Omdat dergelijk hulpmiddel ondertussen toegekend wordt door het Agent-

schap Vlaamse Sociale Bescherming wordt deze vervanging als een volledig nieuwe 

aanvraag beschouwd. Een hulpmiddel zou zelfstandigheid en inclusie moeten be-

vorderen maar vanwege de gewijzigde procedure zit die vrouw zonder rolstoel. 

Dergelijke situaties moeten zo snel mogelijk uit de wereld geholpen worden. Het 

hulpmiddelenbeleid moet tegen het licht gehouden worden om procedures te ver-

eenvoudigen. 
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De refertelijst wordt permanent geactualiseerd. Tine van der Vloet pleit er al langer 

voor om hulphonden toe te voegen aan de refertelijst. Ze bevorderen immers zelf-

standigheid en inclusie. 

 

Voor de minderjarigen kan er tussen 2022 en 2024 nog 22,5 miljoen euro besteed 

worden. Welk deel daarvan is er reeds uitgegeven in de eerste maanden van 2022? 

Hoeveel minderjarigen zijn er al geholpen? De mededeling dat het nieuwe prior-

systeem loopt, doet vermoeden dat er al zijn toegekend in de eerste maanden van 

2022. 

 

Het welzijn van het kind vormt altijd het uitgangspunt. Als een kind zich beter voelt 

thuis, moet de omschakeling van MFC op PAB op korte termijn mogelijk worden 

gemaakt. 

 

De uitbreiding van de besteding is een begin. Dit voorstel ligt al geruime tijd op 

tafel. Welke timing houdt men voor ogen voor de zogenaamde quick wins voor 

minderjarigen? 

 

De wachttijd voor prioriteitengroep 1 is op één jaar teruggebracht. De laatste budgetten 

zijn op 31 december 2020 toegekend. Rekening houdend met de limiet van acht-

tien maanden is er nog tijd tot juni 2022 om de huidige wachtenden een budget 

toe te kennen. Het lijkt aangewezen deze wachtenden perspectief te bieden door 

ze bijvoorbeeld een volgnummer toe te kennen. Gebruikers moeten geïnformeerd 

worden. Er moeten daarom infosessies gehouden worden voor de mensen wier 

wachttijd over enkele maanden verloopt.  

 

Het aangekondigde experiment voor prioriteitengroep 2 blijft vaag. Wie komt er-

voor in aanmerking? Hoeveel mensen worden op deze wijze geholpen? Wat is een 

deelbudget precies? Welke timing wordt naar voren geschoven? Transparantie is 

belangrijk zodat gebruikers weten wat ze met hun budget kunnen aanvangen. 

Wachtenden in prioriteitengroep 1 die recent een budget kregen, konden gratis 

een beroep doen op een bijstandsorganisatie. Wordt dat ook overwogen voor dit 

experiment? Wie maar een half budget krijgt, moet worden ondersteund. 

 

Het is wachten op het resultaat van de bevraging van prioriteitengroep 3. Welke 

groep heeft de vragenlijst ingevuld? Velen twijfelen om de vragen te beantwoorden 

uit vrees bestaande hulp te verliezen. Wat zal er gebeuren met de resultaten van 

het onderzoek? 

 

Hoe vaak is er gebruikgemaakt van ondersteuning om de vragenlijst in te vullen? 

Tot eind april 2022 kan een individueel gesprek aangevraagd worden. Tot op dit 

ogenblik is dat nog maar zestig keer gebeurd. Het valt te betreuren dat enkel de 

toevallige steekproef dergelijk gesprek kan voeren. Iedereen in deze groep heeft 

immers baat bij extra informatie in de zoektocht naar zorg. Het is goed dat er 

onderzoek wordt gevoerd, maar het lijkt aangewezen om aan alle elfduizend wachtenden 

in prioriteitengroep 3 te vragen in welke mate hun vraag nog actueel is. 

 

Het aantal grote principes voor de rechtstreeks toegankelijke hulp is van vier ge-

reduceerd tot drie. De uiteindelijke doelstelling blijft vaag. Aangezien er middelen 

voorhanden zijn, kan niet lang gewacht worden alvorens van start te gaan. Wat 

mogelijk is met cash, zou ook met middelen voor rechtstreeks toegankelijke hulp 

mogelijk moeten zijn. Er worden gemiddeld slechts 2,7 punten gebruikt voor recht-

streeks toegankelijke hulp terwijl men recht heeft op 8 punten. Gezien het beperkte 

aantal punten zal rechtstreeks toegankelijke hulp niet volstaan om prioriteiten-

groep 3 verder te helpen. 
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Het bureau van het raadgevend comité buigt zich over de rechtstreeks toegankelijke 

hulp. Hoe is het bureau samengesteld? Zijn alle groepen vertegenwoordigd in het 

bureau? 

 

In zijn toelichting heeft James Van Casteren niets gezegd over de toeleidingsprocedure, 

die vereenvoudigd zou moeten worden. Tine van der Vloet informeert naar de stand 

van zaken. 

 

Afsluitend wil de spreekster vernemen hoeveel herprioriteringen er worden aan-

gevraagd? In prioriteitengroep 3 zal er deze regeerperiode maar weinig veranderen. 

Voor prioriteitengroep 2 zijn er enkel middelen voor een experiment waaraan niet 

iedereen kan deelnemen. 

4. Vragen van Vera Jans 

Vera Jans is tevreden met de aandacht voor het hulpmiddelenbeleid in de toelichting. 

Al te vaak blijft het debat beperkt tot het al dan niet toekennen van een persoons-

volgend budget terwijl er meer is om mensen met een handicap bij te staan. Naast 

het jaarlijkse aantal persoonsvolgende budgetten is bijvoorbeeld ook de toegankelijk-

heid van de rechtstreeks toegankelijke hulp van belang. 

 

Aan het begin van deze regeerperiode is 270 miljoen euro uitbreidingsbeleid vrij-

gemaakt bovenop de jaarlijkse dotatie aan het VAPH. Daarnaast zijn er nog 100 

miljoen euro toegekend dankzij VIA 6. Uiteindelijk zijn de uitbreidingsmiddelen 

naar voren geschoven waardoor de wachttijd in prioriteitengroep 1 op één derde is 

teruggebracht tot één jaar. De wachtlijst bevat nog een driehonderdtal mensen terwijl 

aan 2211 precaire vragen is voldaan. Dat de wachttijd drastisch is teruggebracht 

voor de mensen die hulp het hardste nodig hebben, omschrijft Vera Jans als een 

fantastische prestatie. 

 

Deze realisatie moet duurzaam worden gemaakt. Kan het VAPH het huidige tempo 

aanhouden? In 2021 is daarvoor 107 miljoen euro vrijgemaakt uit onderbenutting. 

Voor de komende jaren is er telkens 40 miljoen euro onderbenutting. Zal dat vol-

staan om een aangroei van de wachtlijst in prioriteitengroep 1 te verhinderen? 

 

Prioriteitengroep 2 is een belangrijke groep die bovendien het snelste aangroeit. 

Het is niet eenvoudig om een beeld te vormen van wie deel uitmaakt van deze 

groep. Het gaat om mensen met een belangrijke zorgnood die minder dringend is dan 

in prioriteitengroep 1. Vera Jans vraagt James Van Casteren enkele voorbeelden 

te schetsen. 

 

Zorgcontinuïteit is steeds als primordiaal naar voren geschoven. Er is nooit gezegd 

dat tijdelijke deelbudgetten aan het einde van het experiment ingeleverd moeten 

worden. Deze zinvolle oefening kan enkel als deelnemers de garantie hebben dat 

het niet bij een deelbudget zal blijven. Samen met de sector moet hun op termijn 

perspectief worden geboden. Hoe wordt dit experiment voorbereid? Wie wordt erbij 

betrokken? Wat is de timing? 

 

Er is dringend meer informatie nodig over prioriteitengroep 3. Deze groep bevat mensen 

die nog geen VAPH-steun ontvangen, mensen die zich daar niet bewust van zijn of 

mensen met een minieme beperking. Het is zaak de behoeften te objectiveren en 

na te denken over wat er met deze informatie kan gebeuren. Ook als uit de bevraging 

blijkt dat deze groep veelal geen persoonsvolgend budget nodig heeft, moet worden 

gezocht naar gepaste ondersteuning. Is het een optie om hen te laten samenwerken 

met een bijstandsorganisatie of een DOP?  
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5. Vragen van Immanuel De Reuse 

Immanuel De Reuse beaamt dat het hulpmiddelenbeleid transparanter moet. Het 

perspectief dat mensen in prioriteitengroep 1 hebben, zou ook mogelijk moeten 

zijn voor de overige prioriteitengroepen. Hij sluit zich aan bij de vraag van Hannes 

Anaf over het experiment met prioriteitengroep 2 en hoopt net als Vera Jans dat 

het deelbudget een eerste stap vormt in de richting van een volledig budget. Het kan 

niet dat mensen zo lang moeten wachten op een budget dat hun al is toegekend. 

 

Iedereen kijkt uit naar de resultaten van de bevraging van prioriteitengroep 3, die 

ongetwijfeld besproken zullen worden in deze commissie. Het is belangrijk om goed 

te weten wat er precies zal gebeuren met de resultaten. 

 

Er wordt gewerkt op basis van halfjaarlijkse geconsolideerde cijfers. Is het haalbaar 

en nuttig om per kwartaal cijfers te publiceren zoals gevraagd in het voorstel van 

resolutie over de rapportage van de cijfers over personen met een handicap 

(Parl.St. Vl.Parl. 2021-22, nr. 1153/1)? 

6. Vragen van Ann De Martelaer 

Ann De Martelaer zegt dat ze zich heeft onthouden tijdens de stemming over het 

voorstel van resolutie over aanbevelingen voor het beleid inzake hulpmiddelen. Ze 

hoopt dat het VAPH rekening houdt met haar kritische bemerkingen bij deze resolutie. 

 

Ann De Martelaer, die altijd overtuigd was van vraaggestuurde zorg en persoons-

volgende financiering, geeft toe te twijfelen aan dit systeem. Ze is vaak beschaamd 

om toe te geven dat ze lid is van het Vlaams Parlement omdat van parlementsleden 

verwacht wordt dat ze dergelijke zaken kunnen oplossen. Ze heeft het gevoel maar 

weinig impact te hebben op wat er gebeurt. 

 

In 2017 is op basis van Perspectief 2020 gekozen voor regie in eigen handen, en 

vraaggestuurde zorg. Vijf jaar later lijkt niemand dat nog toe te juichen. Wie over 

een budget beschikt, kan zijn leven goed organiseren en is tevreden. Een grote 

groep mensen met een beperking is evenwel om diverse redenen ontevreden. Ze 

hebben onvoldoende of nog geen budget gekregen. Waar er ooit is beslist de 

wachtlijsten af te schaffen, zijn er eigenlijk nieuwe wachtlijsten ontstaan met de 

prioriteitengroepen 2 en 3. 

 

Onder mantelzorgers is er veel frustratie. Wie goed omringd wordt, kan goed zorg 

dragen voor een persoon met een handicap en komt niet in aanmerking voor een 

budget. Er zijn mensen die een kleiner budget krijgen. Er zijn mensen die naar de 

rechtbank stappen om van prioriteitengroep te veranderen. 

 

Zorgaanbieders zijn evenmin tevreden omdat ze concurrenten zijn geworden van 

elkaar. Ze moeten mensen met een budget binnenhalen om financiering te ver-

werven. Waar er vroeger vlot werd samengewerkt, zijn voorzieningen kleine kmo’s 

geworden die aan budget moeten geraken. 

 

Er is veel ongenoegen onder de mensen die in de zorg werken. Ze zijn niet meer mee 

met de transitie. DOP’s en DMW’s laten weten dat ze niet meer gefinancierd worden. 

Bijstandsorganisaties hebben kritiek op het systeem. Mensenrechtenorganisaties 

als GRIP wijzen erop dat er van recht op zorg of inclusie geen sprake is. Hart boven 

Hard maakt terechte opmerkingen bij het huidige systeem. Ann De Martelaer vraagt 

Vlaams minister Wouter Beke en het VAPH om te luisteren naar dit ongenoegen en 

over een aantal zaken principieel van gedachten te wisselen om het systeem beter 

te maken. 
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Als verantwoordelijk politica kijkt Ann De Martelaer naar de wijze waarop beleid 

tot stand komt. Zal het VAPH een IVA blijven? Het VAPH werkt met een raadgevend 

comité en talrijke werkgroepen. Het Vlaams Parlement is niet op de hoogte van wat 

de voorbije maanden is besproken in het VAPH. Documenten zijn niet openbaar. 

Vlaams Parlementsleden hebben in het beste geval informeel en op vertrouwelijke 

basis inzage. 

 

Hart boven Hard, dat de gebruikers vertegenwoordigt en lid zou moeten zijn van het 

raadgevend comité, heeft evenmin inzage. Er zijn veel gebruikersorganisaties die niet 

altijd samenwerken. In welke mate houdt het VAPH in zijn beleidsvoorbereiding 

rekening met de stem van de gebruikers? 

 

Een Vlaams Parlementslid doet ook aan beleidsopvolging aan de hand van schrifte-

lijke of mondelinge vragen. Het is als oppositielid moeilijk om een correct beeld te 

krijgen van wat er gebeurt. In antwoorden wordt vaak verwezen naar nog te publi-

ceren jaarverslagen. Flarden van informatie volstaan niet om te controleren of het 

beleid op schema zit. Dat verklaart waarom ze haar voorstel van resolutie over de 

rapportage van de cijfers over personen met een handicap heeft ingediend. 

 

Beleid moet ook geëvalueerd worden. Hoe ver staat het na vijf jaar? Zijn er systeem-

fouten en zijn die oplosbaar? Allicht zijn werkgroepen van het VAPH daarmee bezig, 

maar het blijft belangrijk dat ook het Vlaams Parlement daaraan meewerkt. 

 

Met haar voorstel van resolutie over min-65-jarige personen met een handicap die 

in een woonzorgcentrum verblijven (Parl.St. Vl.Parl. 2020-21, nr. 609/1) vraagt ze 

aandacht voor mensen in prioriteitengroep 2 die een noodoplossing zoeken. Een 

zestigjarige rolstoelgebruiker is verplicht zijn leven te leiden in een woonzorgcentrum 

omdat de overheid van oordeel is dat hij zich niet in een noodsituatie bevindt. Hij is 

in prioriteitengroep 2 ingedeeld omdat hij een oplossing heeft. Met een deelbudget, 

zoals voorgesteld in het experiment, kan die persoon zijn leven onmogelijk organi-

seren. Hij heeft op papier recht op 36.000 euro maar wacht daar al sedert 2017 

op. Met 18.000 euro kan hij daar in Antwerpen onmogelijk voldoende zorg voor 

inkopen. Achter dit dossier zit een mens. Er moet worden gezocht hoe deze man 

nog enkele kwaliteitsvolle levensjaren te gunnen. 

 

Deze man zit in prioriteitengroep 2. Zijn inschaling dateert van 2017. Hij kan een 

herinschaling in prioriteitengroep 1 aanvragen maar komt dan achteraan de lijst 

terecht, aangezien rekening wordt gehouden met de datum van zijn herinschaling. 

Het VAPH is volgens het VN-verdrag inzake de rechten van personen met een han-

dicap verplicht cijfers te rapporteren. Door met cijfers te schuiven wordt met de 

wachttijden gespeeld. Ann De Martelaer vindt het belangrijk dat het tijdstip van 

herinschaling besproken wordt. Wie na vijf jaar wachten nog steeds geen zorg 

krijgt, moet zijn oorspronkelijke inschalingsdatum kunnen behouden. 

 

Mensen met een beperking en hun mantelzorgers zijn meer dan een nummer. De 

huidige aanpak loopt niet goed. Omdat er iets aan moet veranderen, roept ze alle 

commissieleden op dit in handen te nemen zodat de zorg voor personen met een 

handicap voortaan met opgeheven hoofd verdedigd kan worden.  

III. Antwoorden van Wouter Beke, Vlaams minister van 

Welzijn, Volksgezondheid, Gezin en Armoedebeleid 

Minister Wouter Beke herinnert Ann De Martelaer eraan dat de persoonsvolgende 

financiering als het ware is uitgevonden door voormalig Groenpolitica Mieke Vogels. 

Deze discussie gaat niet over de vraag hoe persoonsvolgende financiering vorm 

wordt gegeven maar wel over hoe zorg en ondersteuning op de best mogelijke 
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wijze geboden kunnen worden. Voor een grote groep maar niet voor iedereen kan 

persoonsvolgende financiering het goede antwoord zijn op deze vraag. 

 

In 2021 wees minister Wouter Beke er al op dat niet iedereen op de wachtlijst 

geholpen kan worden met persoonsvolgende financiering. Er is ooit berekend dat 

het 1,6 miljard euro zou kosten om iedereen op de wachtlijst een persoonsvolgend 

budget toe te kennen, maar dat is, niet uitsluitend om budgettaire redenen, niet 

haalbaar. Er moet immers ook rekening worden gehouden met de zorg en onder-

steuning die de betrokkenen nodig hebben. Het uitgangspunt moet de vraag zijn 

hoe zorg en ondersteuning verleend kunnen worden aan wie het nodig heeft. 

 

Perspectief 2020 ging over de zwaarste zorgnoden of prioriteitengroep 1. De ambitie 

die daarin geformuleerd wordt, is gerealiseerd. Hoewel er nog veel uitdagingen zijn 

en niet alle problemen opgelost zijn, is deze afspraak nagekomen. 

 

De grafiek op slide 5 toont dat de prioriteitengroepen samen 16.524 mensen tellen. 

De wachtlijst omvat mensen die nog geen antwoord hebben gekregen op een vraag 

die ze vroeger hebben gesteld. Van die grote groep zijn er 2259 mensen die nog 

niets hebben gekregen. De wachtlijst wordt beïnvloed door automatische rechten-

toekenning: mensen die niet op deze lijst staan maar plots opduiken. Het Vlaams 

Parlement heeft bepaald dat deze groep onmiddellijk geholpen moet worden. 

 

Er is in het begin van de regeerperiode gewaarschuwd dat de wachtlijst zou aan-

groeien tot 26.000 personen bij gebrek aan middelen om de automatische rechten-

toekenning te financieren. Het was een uitdaging om de nodige middelen te vinden. 

Indien dat niet was gebeurd, dan zou de wachtlijst blijven bestaan en jaarlijks 

toenemen met 4 tot 5 procent vanwege nieuwe ondersteuningsvragen van jongeren 

met een handicap die volwassen worden of mensen die in de loop van hun leven 

een handicap ontwikkelen. 

 

Daarnaast zijn er zo’n 13.000 mensen die al gedeeltelijke hulp krijgen dankzij een 

gedeeltelijk budget of rechtstreeks toegankelijke hulp. Hoewel daarmee niet alle 

problemen van de baan zijn, verdient de wachtlijst een genuanceerde benadering. 

 

Er is een belangrijke stap vooruit gezet voor prioriteitengroep 1. Het is zaak dit in 

de komende periode aan te houden. 

 

Het verband tussen prioriteitengroep 2 en de rechtstreeks toegankelijke hulp laat zich 

samenvatten als meer en anders. Een goede dertigduizend mensen krijgen recht-

streeks toegankelijke hulp. Van de 8 punten gaan er volgens onderzoek ongeveer 

3,5 punten naar zorgnoden. Er zijn middelen beschikbaar om ongeveer een kwart 

van alle budgetten toe te voegen. Het is de bedoeling om op die manier een kleine 

tienduizend mensen te helpen. 

 

Met Vroeg en Nabij lopen het Agentschap Opgroeien en het VAPH een gezamenlijk 

traject met de bedoeling conclusies te trekken tegen de zomer van 2022 om voort-

aan vanop een geïntegreerde basis te vertrekken. 

 

In 2017 zijn 600 PAB’s toegekend. Tussen 2018 en 2020 telkens een goede 200. 

In 2021 zijn er 639 toegekend. 

 

Als parlementsleden cijfers opvragen, krijgen ze als het ware een foto van de meest 

actuele cijfers. Die cijfers evolueren niet maand na maand of week na week lineair. 

Een kwartaalmonitoring zou veel tijd en energie vergen, en mogelijks niet veel 

extra informatie opleveren. Een discussie over de cijfers in alle openheid en trans-

parantie is belangrijk. Een kwartaalrapportering zal niet veel bijbrengen. Er zijn 

bijvoorbeeld proefprojecten die de cijfers voortdurend beïnvloeden. In 2021 zorgde 
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de correctiefase 2 voor een belangrijke bijsturing waardoor een kwartaal niet zo-

maar vergeleken kan worden met het voorgaande. 

 

Men houdt rekening met de mogelijkheid dat een deel van de Oekraïense vluchtelingen 

bijzondere zorgnoden heeft. Het kan dan om personen met een beperking gaan 

maar ook om ouderen. Op dit ogenblik is dat nog moeilijk in te schatten maar er 

wordt onderzocht welke antwoorden daarop geboden kunnen worden. 

IV. Antwoorden van James Van Casteren 

James Van Casteren zegt dat de wachtlijst steeds aangroeit omdat het aantal mensen 

met een handicap jaarlijks met 3 tot 5 procent toeneemt. Ook met het Zorginvesterings-

plan zal prioriteitengroep 1 jaarlijks met negenhonderd vragen toenemen ook al wordt 

de wachttijd in die groep tot achttien maanden herleid. Ondanks proefprojecten in 

prioriteitengroep 2 en de bevraging in prioriteitengroep 3, zullen er continu aan-

vragen ingediend worden waardoor de wachtlijst evolueert. 

 

Er zijn door het beleidsdomein Welzijn, Volksgezondheid en Gezin middelen vrijgemaakt 

voor de automatische toekenningsgroepen in 2022, 2023 en 2024. Op die manier 

wordt druk gezet op de volgende regeerperiode om te blijven investeren. Het VAPH 

geeft bij elke nieuwe regeerperiode een overzicht van de budgettaire uitdagingen en 

de wachtlijst. De wachtlijst bestaat al een dertigtal jaar. Dat de persoonsvolgende 

financiering een aantrekkelijk systeem is, veroorzaakt een aanzuigeffect. Er zijn 

een aantal principiële standpunten ingenomen over de automatische toekennings-

groepen. Het zal aan de volgende Vlaamse Regering zijn om uit te maken of ze 

daarvoor opnieuw een beroep doet op het uitbreidingsbeleid. Er zijn verwachtingen 

gecreëerd waar ook de volgende Vlaamse Regering aan zal moeten voldoen. 

 

De medewerkers van het VAPH geven er de voorkeur aan om in het kader van het 

proefproject met prioriteitengroep 2 de 1100 deelbudgetten toe te kennen op basis 

van de aanvraagdatum. Het zal zaak zijn om na te gaan hoe mensen omgaan met 

50 procent van de meervraag. In de sector is er allicht geen animo om een andere 

selectiemethodiek te hanteren. 

 

Wie een deelbudget verwerft, verwerft een recht. Een deelbudget wordt een recurrent 

budget. Het budget dat volgende legislatuur wordt vrijgemaakt, zal mee bepalen 

hoe daarmee wordt verdergegaan. Daartoe moet regelgeving ontwikkeld worden 

waarin ook rekening wordt gehouden met wat op politiek niveau naar voren wordt 

geschoven. 

 

Het raadgevend comité is van oordeel dat wie een deelbudget krijgt tijdens de 

volgende regeerperiode moet vernemen of de overige 50 procent ook toegekend 

zullen worden. Snel voor duidelijkheid zorgen zal vermijden dat mensen een her-

prioritering of een hoger budget aanvragen. 

 

Wie een persoonsvolgend budget krijgt, is tevreden over de keuzevrijheid die hij/zij 

daardoor geniet. Dat er mensen op een budget wachten, is niet noodzakelijk een 

systeemfout. Het systeem is niet opgezet om met wachtlijsten te werken want er 

is steeds van uitgegaan dat het tegen 2020 zelfbedruipend zou werken dankzij 

overschotten en uitstroom. Nu dat niet zo blijkt te zijn moet het systeem geëvalueerd 

worden. VAPH en UGent voeren een onderzoek naar onder meer systeemfouten, 

gewenste omgang met wachtlijsten, inclusie, sociaal ondernemerschap, woon- en 

leefkosten, transparante zorgkosten, fusies in de sector versus kleinschaligheid en 

verlies aan bepaalde handicapspecifieke kennis. 

 

De optie om mensen van prioriteitengroep 3 al deels te wijzen op de mogelijkheden 

van rechtstreeks toegankelijke hulp is belangrijk. Er wordt eerst onderzocht welke 
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bijkomende mogelijkheden er zijn, en of er rechtstreeks toegankelijke hulp wordt 

gevraagd. Vervolgens wordt nagegaan of het budget van 19,6 miljoen euro voor 

uitbreiding van de rechtstreeks toegankelijke hulp volstaat. Op basis van de be-

vraging zullen beleidsvoorstellen geformuleerd worden. Op dit ogenblik al conclusies 

trekken, is voorbarig. 

 

Mensen uit prioriteitengroep 3 verwijderen na de bevraging lijkt niet haalbaar. Juristen 

wijzen erop dat de wachtenden een beslissingsbrief hebben gekregen van het 

VAPH, wat overeenkomt met een administratieve beslissing die hun recht verleent 

op een persoonsvolgend budget. Hoewel andere juristen dat decretaal wel mogelijk 

achten, zal het uiteindelijk een rechtbank toekomen te beslissen of mensen van 

een wachtlijst geschrapt mogen worden bij gebrek aan budgettaire middelen. 

 

Voor het VAPH is de vraag of wachtenden geschrapt kunnen worden niet de belang-

rijkste. Het is vooral zaak zicht te krijgen op de zorgnoden in deze prioriteitengroep 

en op mogelijkheden om hulp te bieden. Er zullen deze regeerperiode immers nooit 

voldoende middelen zijn om iedereen in deze groep een budget toe te kennen. Het 

VAPH heeft in 2018 berekend dat er 1,6 miljard euro nodig is om iedereen een 

budget toe te kennen. Omdat de middelen niet onbeperkt zijn en omdat Vlaanderen 

sedertdien met een pandemie en de crisis in Oekraïne is geconfronteerd, moeten 

keuzes gemaakt worden. Het VAPH vindt het daarom belangrijk deze groep te vragen 

waar er behoefte aan is, en hoe de ergste noden gelenigd kunnen worden met de 

beschikbare middelen. Dat zal effect hebben op de middelen voor rechtstreeks 

toegankelijke hulp. 

 

Het effect van de extra middelen voor PAB’s zal uit de monitoring moeten blijken 

en is gekoppeld aan Vroeg en Nabij. Het is wachten op de geconsolideerde cijfers. 

Kwartaalcijfers zullen niet veel oplossen. Er wordt jaarlijks in mei en in november 

gerapporteerd op basis van geconsolideerde cijfers. Tweemaal per jaar rapporteren 

vergt een aanzienlijke personeelsinzet. Er wordt ook telkens nauwlettend op toe-

gezien dat iedereen dezelfde cijfers rapporteert om een toevloed aan parlementaire 

vragen te vermijden. Daar twee rapporteringen aan toevoegen verhoogt het risico 

op miscommunicatie en brengt het beleid weinig bij. Het VAPH engageert zich er wel 

toe om zowel in mei als in november goed en in alle transparantie te rapporteren. 

Over de geconsolideerde cijfers wordt een verslag opgesteld dat beschikbaar is op 

de website. 

 

Over PAB-plus zijn afspraken gemaakt in het kader van het Zorginvesteringsplan. Er 

wordt een besluit over de PAB-verruiming voorgelegd aan het raadgevend comité. 

Het is de bedoeling om de bestedingsregels voor PAB en persoonsvolgend budget 

op elkaar af te stemmen. Er worden nieuwe combinatiemogelijkheden voorgesteld. 

Er zijn ook wijzigingen voorgesteld in het aantal dagen woon- of dagondersteuning 

dat gevraagd kan worden met een PAB. De vervoerstypes die met een PAB betaald 

kunnen worden, zullen eveneens wijzigen. 

 

Een aantal discussiepunten over de uitstroom uit de MFC’s hoort thuis in Vroeg en 

Nabij. De coalitiepartners moeten hierover nog van gedachten wisselen. Worden 

daarvoor bijvoorbeeld uitbreidingsmiddelen ingezet of middelen van de MFC’s? 

 

Het VAPH zet inzake mobiliteitshulpmiddelen sterk in op gegevensdeling. De ver-

vanging van een rolstoelhulpmotor aangevraagd in 2014 kan in het VAPH volgens 

de eenvoudige procedure. Het zal zaak zijn te overleggen met het Agentschap 

Vlaamse Sociale Bescherming over concrete situaties. Een bevoegdheid naar een 

ander agentschap overhevelen is logischerwijze meer dan een budgettaire operatie. 

Procedures zouden op elkaar afgestemd moeten worden. 

 

Over assistentiehonden zijn al veel vragen gesteld en antwoorden geformuleerd. 

Er zijn slechts vier aanvragen ingediend bij de bijzondere bijstandscommissie. Het 
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komt die commissie toe om te beslissen vanaf wanneer er sprake is van een trend, 

en een beleidsvoorstel aangewezen is. 

 

In 2021 is 19,4 miljoen euro toegekend aan minderjarigen. De effectieve bestedings- 

en benuttingscijfers zijn er nog niet. Zodra die geconsolideerd zijn met het Agent-

schap Opgroeien kan een prognose gemaakt worden voor 2022. 

 

Er is nog politieke discussie over het prioriteringssysteem van het Agentschap Op-

groeien. Er moeten nog enkele stappen gezet worden alvorens de middelen ver-

deeld kunnen worden. 

 

Gewoonlijk worden de beschikbare middelen in een besluit van de Vlaamse Regering 

verdeeld tussen minder- en meerderjarigen. De verdeling over de drie prioriteiten-

groepen wordt in een ministerieel besluit vastgelegd. Er wordt een besluit opgesteld 

voor de komende regeerperiode dat 85 procent van de middelen toekent aan meerder-

jarigen en 15 procent aan minderjarigen. De budgetten worden nog steeds jaarlijks 

verdeeld, al is afgesproken dat het budget volledig naar prioriteitengroep 1 gaat. 

Het is op dit ogenblik nog niet duidelijk wie van start zal kunnen gaan. Alle VAPH-

medewerkers zijn intensief bezig met toeleidingsprocedures zodat snel beslissingen 

genomen kunnen worden. In de volgende fase zullen VAPH-medewerkers aller-

hande vragen beantwoorden en infosessies houden zodat wie een budget toegekend 

kreeg kan opstarten. Proactief werken met alle personen met een handicap die over 

enkele maanden een budget toegekend kunnen krijgen, lijkt moeilijk haalbaar. 

 

Het is technisch mogelijk om aan te geven wie waar staat op de wachtlijst, maar 

de spreker acht het raadzaam enkele afwegingen te maken. Daartegenover staat 

dat prioriteitengroep 1 binnen de achttien maanden een budget krijgt. Dat ritme 

wordt bovendien jaarlijks opgedreven. Aangezien er deze regeerperiode geen budget 

is voor prioriteitengroep 3, lijkt het weinig zinvol hun de rangschikking mee te 

delen.  

 

De steekproef van prioriteitengroep 3 is getrokken op basis van de variabele wachttijd, 

doelgroep, eventuele bestaande ondersteuningsnood en leeftijd. James Van Casteren 

ziet het aantal gesprekken de komende periode graag toenemen. Er is expliciet 

afgesproken met de sector dat vragen gesteld worden aan DOP’s, bijstandsorganisaties 

en gebruikersloketten, en niet aan een aanbieder van rechtstreeks toegankelijke 

hulp of een vergunde zorgaanbieder, zoals Hart boven Hard voorstelt. Bij toekomstige 

bevragingen kan worden overwogen om dit breder te organiseren. 

 

De vier grote principes van rechtstreeks toegankelijke hulp zijn er drie geworden. Uit 

het verslag van het bureau van het raadgevend comité zal blijken welke inhoudelijke 

discussies hierover nog gevoerd zullen worden. Aangezien de middelen voorhanden 

zijn, is het raadgevend comité gevraagd de voorstellen te bespreken met de sector 

en een beslissing te nemen. Op basis daarvan zal het VAPH een voorstel doen aan 

minister Wouter Beke. 

 

Rechtstreeks toegankelijke hulp is allicht niet de aangewezen oplossing voor alle 

wachtenden in prioriteitengroep 3. De bevraging moet hier uitsluitsel over bieden. 

Prioriteitengroep 3 kent een diverse samenstelling en bevat ook mensen met een 

zware handicap die al meerdere jaren wachten op een budget. Ook de administratie 

wordt met de harde realiteit geconfronteerd dat er onvoldoende middelen zijn 

waardoor er alternatieven gezocht moeten worden. 

 

Als rechtstreeks toegankelijke hulp geen oplossing biedt, is een herprioritering moge-

lijk. Herprioritering leidt tot een andere datum maar betekent ook dat men sneller 

in aanmerking komt voor een budget omdat men in een andere prioriteitengroep is 

terechtgekomen met een kortere wachttijd. Tegelijk is het zaak te verhinderen dat 

herprioriteringen ertoe leiden dat andere wachtenden naar achteren schuiven. 
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Naast herprioriteringen zijn er de automatische toekenningsgroepen. Uit niet-

geconsolideerde cijfers blijkt dat 34 procent van de mensen die een spoedprocedure, 

noodprocedure of maatschappelijke noodzaak aanvroegen, in een prioriteitengroep 

stonden. Die groep kan als volgt verdeeld worden: 48 procent uit prioriteitengroep 

3, 26 procent uit prioriteitengroep 2 en 26 procent in prioriteitengroep 1. James 

Van Casteren suggereert de exacte aantallen schriftelijk op te vragen. 

 

Het bureau van het raadgevend comité bestaat uit de voorzitter van het raadgevend 

comité, vertegenwoordigers van de vergunde zorgaanbieders SOM en Vlaams Welzijns-

verbond, en vertegenwoordigers van de gebruikersorganisaties Dito en KVG. Het 

bureau neemt geen beslissingen en neemt evenmin inhoudelijke standpunten in. 

Het bereidt de vergaderingen van het raadgevend comité voor. 

 

De hervorming van de toeleidingsprocedure heeft weliswaar achterstand opgelopen 

tijdens de coronapandemie maar is vergevorderd. Er is discussie over gevoerd in 

de permanente werkgroep Toeleiding van het raadgevend comité. Er zijn stand-

punten ingenomen en scenario’s opgesteld. De politiek is hiervan op de hoogte. In 

een volgende fase volgt meerderheidsoverleg of een interkabinettenwerkgroep. 

 

In prioriteitengroep 2 zitten veel mensen die al over een deelbudget beschikken. Het 

gaat vaak om mensen die steun inkopen die onvoldoende is aangepast aan hun 

situatie, of die een beroep moeten doen op mantelzorgers die het mogelijks niet 

lang meer volhouden. Zo is er een man met het syndroom van Down die wekelijks twee 

dagen gebruikmaakt van dagondersteuning. Daarnaast wordt hij voornamelijk be-

geleid door een dertigjarige stiefbroer. In geval van nood kan hij een beroep doen 

op zijn zus. Omdat de stiefbroer het evenwicht tussen zijn leven en de zorg voor zijn 

broer wil herstellen, wordt een hoger budget en een herprioritering aangevraagd. 

Er is het voorbeeld van een 56-jarige vrouw die samen met haar moeder in een 

woonzorgcentrum verblijft. Als de moeder overlijdt, blijft de dochter ongelukkig in 

het woonzorgcentrum door een gebrek aan aangepaste ontspanningsmogelijkheden 

en onaangepaste ondersteuning. Zij vraagt een hoger budget om het woonzorg-

centrum te kunnen verlaten en zelf ondersteuning in te kopen. 

 

Er wordt werk gemaakt van de resolutie over aanbevelingen voor het beleid inzake 

hulpmiddelen. Een aantal lopende onderzoeken gaat reeds in op enkele van de 

vragen. Het modulaire moet nader bekeken worden. 

 

Sommige ouders waren in het oude systeem verplicht hun kind onder te brengen in 

een voorziening ver van huis. Dankzij de persoonsvolgende financiering kunnen ze 

voor hun kind vaak opvang en ondersteuning inkopen dichter bij huis. Voor dergelijke 

situaties is de persoonsvolgende financiering een perfect systeem. Andere situaties 

kunnen op systeemfouten wijzen. Het onderzoek van de Universiteit Gent zal zich 

daarover buigen. 

 

Nederland werkt met periodieke herinschalingen omdat een handicap bijvoorbeeld 

slechter kan worden naarmate men ouder wordt. In het persoonsvolgende systeem 

kan een persoon met een handicap zelf een andere prioriteit of budgetcategorie 

aanvragen. Dat is een complexe en omslachtige procedure, maar zo lang er wacht-

lijsten zijn is het niet mogelijk om dit anders te organiseren. 

V. Replieken 

Ann De Martelaer wil weten wanneer het onderzoek van de Universiteit Gent wordt 

opgeleverd. 

 

Haar voorstel van resolutie over de rapportage van cijfers over personen met een 

handicap is ingediend omdat minister Wouter Beke op 18 januari 2022 zelf aangaf 
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dat het raadgevend comité per kwartaal cijfers ontvangt (Vragen om uitleg Vl.Parl. 

2021-22, nr. 1147 en 1194). 

 

Uit de verslagen van het raadgevend comité kan niet worden afgeleid wat er beslist 

is, waarover er gediscussieerd wordt of waarover de minister zich moet buigen. 

Vaak blijkt de sector beter op de hoogte te zijn dan het Vlaams Parlement. Ann De 

Martelaer vraagt te zoeken naar een oplossing zodat Vlaams Parlementsleden toe-

gang krijgen tot relevante documenten. 

 

Een half budget laat een persoon met een handicap die in een woonzorgcentrum 

woont niet toe om een andere oplossing te zoeken. De overheid financiert het 

woonzorgcentrum vanuit een andere sector. Het experiment moet de ruimte krijgen 

om naar een oplossing te zoeken voor dergelijke situaties. 

 

Vera Jans zegt dat parlementsleden over talrijke parlementaire controlemiddelen 

beschikken om alle nodige informatie op te vragen en de Vlaamse Regering te 

controleren. 

 

Hannes Anaf beaamt dat er een belangrijke stap is gezet met prioriteitengroep 1, maar 

blijft bezorgd over het gebrek aan perspectief voor de prioriteitengroepen 2 en 3. 

Hij beaamt dat slechts een deel van de mensen op de wachtlijst nog geen enkele vorm 

van hulp of ondersteuning krijgt, maar benadrukt tegelijk dat iedereen op de wachtlijst 

onvoldoende hulp krijgt, gezien zijn/haar zorgnood. Dat heeft – voornamelijk voor hun 

omgeving – tal van repercussies. Deze zorgnoden mogen in geen geval gerelati-

veerd worden. Er zijn mensen die over 8 punten rechtstreeks toegankelijke hulp 

beschikken, maar op 30 punten zijn ingeschaald. De vaststelling dat een aantal 

zaken na 2025 niet meer gefinancierd zijn, betekent dat de volgende Vlaamse Re-

gering eerst hiervoor financiering moet vinden alvorens ze kan nadenken over de 

prioriteitengroepen 2 en 3. Hij roept iedereen op om dit tegen 2024 gefinancierd 

te krijgen. 

 

Maurits Vande Reyde herinnert aan de twee correctiefases die zijn doorgevoerd om 

een gelijk budget toe te kennen aan gelijke zorgnoden. Welke stappen bereidt het 

VAPH op dit vlak nog voor? 

 

De bestedingsmogelijkheden met een cashbudget verschillen van die met een voucher. 

Door dit gelijk te trekken zouden meer mensen zorg krijgen met dezelfde middelen. 

Ook hierover wil hij vernemen hoe het VAPH dit voorbereidt. 

 

De spreker concludeert dat er in de loop van deze regeerperiode discussies zijn 

gevoerd over bijvoorbeeld automatische toekenning en onderbenutting, en dat telkens 

met nuttige inbreng van de oppositiepartijen. Hij schuift drie cruciale thema’s naar 

voren voor de komende jaren. Hoe worden de lopende oefeningen in de prioriteiten-

groepen 2 en 3 afgerond? Hoe wordt gelijk budget voor gelijke zorg bewerkstelligd? 

Hoe kunnen mensen die zorg willen aanbieden, beter geholpen worden? 

 

James Van Casteren zegt dat het onderzoek van de Universiteit Gent eind 2022 

wordt opgeleverd. De eerste stuurgroep is recent van start gegaan. 

 

Het raadgevend comité krijgt een rapportering per kwartaal. Die cijfers zijn voor het 

VAPH telkens een systeemtest op zoek naar afwijkende gegevens. Er zijn telkens 

slechts minieme verschillen met de cijfers van het kwartaal ervoor waardoor die 

tussentijdse cijfers beleidsmatig weinig relevant zijn. Het VAPH maakt tweemaal 

per jaar geconsolideerde cijfers bekend. 

 

Het raadgevend comité wordt gerapporteerd over het budget. Daarvoor is correcte 

registratie door alle betrokkenen belangrijk. Omdat deze registratie niet altijd stabiel 

is, worden er tweemaal per jaar geconsolideerde cijfers gerapporteerd. 
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Het voorbeeld van Ann De Martelaer typeert prioriteitengroep 2. Omdat het VAPH een 

stap vooruit wil zetten en afstand wil nemen van casuïstiek, wordt een experiment 

gestart dat het effect nagaat van duizend deelbudgetten op de totale scope. Het is 

belangrijk te onderzoeken wie aldus (niet) vooruit wordt geholpen. Op basis daar-

van kan tijdens een volgende regeerperiode met kennis van zaken beslist worden 

over een systeem met deelbudgetten. 

 

De verslagen van het raadgevend comité zijn publiek. De documenten waarover het 

raadgevend comité zich buigt zijn werkdocumenten die nog niet politiek gevalideerd 

zijn. Deze documenten zijn daarom niet publiek. Wie ze wil opvragen, zou zich 

kunnen beroepen op de regels inzake openbaarheid van bestuur.   

 

Er wordt deze regeerperiode druk gezet op een aantal pistes om beslissingen af te 

dwingen tijdens de volgende regeerperiode. Het komt de politiek toe te oordelen 

hoe daarmee wordt omgegaan. 

 

Correctiefase 2 is bijgestuurd met een aftopping op 15 procent, zoals initieel voor-

gesteld door het raadgevend comité. Er zijn geen verdere plannen om een grote 

groep mensen mee te delen dat deze correctie slechts voorlopig is. 

 

Het VAPH werkt vanaf 2023 met het boekhoudpakket van Orafin. Een voucher 

wordt individueel geboekt op het niveau van erkende subsidie-eenheid. Wanneer 

wordt gewerkt met VAK en VEK, moet het mogelijk zijn om op individueel niveau 

(per voucher en de eraan verbonden organisatiegebonden kosten) periodiek te 

rapporteren over de effectieve besteding van een individueel budget. Daaraan is 

de discussie over het gelijktrekken van cash en voucher gekoppeld. Over de vraag 

hoe dat verschil begrotingstechnisch en boekhoudkundig verwerkt moet worden, 

wordt overlegd met de sector in een technische werkgroep van het raadgevend 

comité. 

 

 

Stefaan SINTOBIN, 

voorzitter 

 

Tine VAN DER VLOET, 

verslaggever 
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Gebruikte afkortingen 

adl activiteiten van het dagelijkse leven 

BBC Bijzondere Bijstandscommissie  

CRZ Centrale Registratie van Zorgvragen 

DMW dienst maatschappelijk werk 

DOP dienst ondersteuningsplan 

GRIP Gelijke Rechten voor Iedere Persoon met een Handicap 

IMB individuele materiële bijstand 

IPO internaat met permanente openstelling 

IVA intern verzelfstandigd agentschap (van de Vlaamse overheid) 

KVG Katholieke Vereniging Gehandicapten 

MDT multidisciplinair team 

MFC multifunctioneel centrum 

MPI (historisch) medisch-pedagogisch instituut 

NAH niet-aangeboren hersenletsel 

PAB persoonlijkeassistentiebudget 

RIZIV Rijksinstituut voor Ziekte- en Invaliditeitsverzekering 

SOM Federatie van Sociale Ondernemingen 

UGent Universiteit Gent 

VAK vastleggingskrediet 

VAPH Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap 

VDAB Vlaamse Dienst voor Arbeidsbemiddeling en Beroepsopleiding 

VEK vereffeningskrediet 

VIA Vlaams intersectoraal akkoord 

VN Verenigde Naties 

WVG Welzijn, Volksgezondheid en Gezin (beleidsdomein van de Vlaamse overheid)

  

 

 


