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gesprekken en de feedback. De gesprekken gaven me vertrouwen en moed om mijn
bachelorproef tot een goed einde te brengen. Liza Renders mijn stagebegeleider zou ik willen
bedanken voor de mentale steun. Ik wil ook mijn ouders nog bedanken voor hun steun en alles

wat ze tijdens mijn studies voor mij gedaan hebben.



Abstract

Dit onderzoek heeft als doel een wetenschappelijk beeld te scheppen over de doeltreffendheid
van het basis-ondersteuningsbudget. Aan de hand van diepte-interviews wil ik de ervaringen,
beschouwingen en aanbevelingen van mensen met een beperking, die het basis-
ondersteuningsbudget sinds september 2016 ontvangen, in kaart brengen. Het doel van de
interviews is een duidelijk beeld te krijgen over de besteding en de meerwaarde van het basis-
ondersteuningsbudget. De reden achter dit onderzoek is om meer informatie te verkrijgen over

een nieuw systeem dat opgericht werd om de wachtlijsten in Belgié te doen slinken.

Dit onderzoek start vanuit een situering van mijn stageplaats de Christelijke Mutualiteit Limburg.
Dit is een korte toelichting over de werking van de Christelijke Mutualiteit Limburg en in het
bijzonder de dienst maatschappelijk werk. Vervolgens vindt u mijn literatuurstudie terug. Hierin
Zijn een aantal aspecten aangehaald die de reden achter het basis-ondersteuningsbudget en zijn
nuances moet verduidelijken alvorens een praktijkonderzoek kon plaatsvinden. Hiermee bedoel
ik de betrokken organisaties, het perspectief 2020 waar het BOB deel van uitmaakt, de doelgroep,
enkele begrippen, de eerstelijnsdiensten waar personen met een beperking beroep op kunnen

doen en natuurlijk het basis-ondersteuningsbudget zelf.

Het daaropvolgende praktijkgedeelte reflecteert de gehanteerde onderzoeksmethode. In dit
praktijkgedeelte vindt u de dataverzamelingsmethode, de steekproef en de resultaten van de 10
diepte-interviews terug. De interviews zijn strategisch verwerkt in analysetabellen. Hieruit is ook
een conclusie ontstaan. Als laatste onderdeel van het praktijkgedeelte heb ik enkele

aanbevelingen geformuleerd.

Tot slot vindt u in deel 4 mijn kritische reflectie terug.
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Lijst met afkortingen

CM = Christelijke Mutualiteit

BOB = Basis-ondersteuningsbudget

PVF = Persoonsvolgende financiering

PVB = Persoonsvolgend budget

VAPH = Vlaams agentschap voor personen met een handicap
IT = Integratietegemoetkoming

IVT = Inkomensvervangende tegemoetkoming
THAB = Tegemoetkoming hulp aan bejaarden
Z\/Z = Zorgverzekering

KOC = Kenniscentrum Hulpmiddelen

PAB = Persoonlijk assistentiebudget

RTH = Rechtstreeks toegankelijke hulp

NRTH = niet-rechtstreeks toegankelijke hulp
MDT = Multidisciplinair team

IMB = Individuele Materiéle Bijstand

BBC = Bijzondere Bijstandscommissie

CRZ = Centrale Registratie van Zorgvragen

ZZ1 = Zorgzwaarte Instument



Inleiding

Het basis-ondersteuningsbudget als onderdeel van de persoonsvolgende financiering is
momenteel een actueel thema. De Vlaamse regering is al jaren bezig om meer zorg op maat te
creéren voor mensen met een beperking. Om dit te bereiken heeft minister Jo Vandeurzen het
perspectief 2020 opgericht. Voor mensen met een beperking is er nu een nieuw systeem, namelijk
de persoonsvolgende financiering. Als derdejaarsstudent Maatschappelijk Werk aan de hoge
school PXL heb ik stage gelopen bij de Christelijke Mutualiteit te Hasselt. In samenspraak met
mijn stagementor heb ik ervoor gekozen om een onderzoek te doen naar het basis-

ondersteuningsbudget.

Een onderdeel van de persoonsvolgende financiering (PVF) is het basis-ondersteuningsbudget
(BOB) op trap 1. Op trap 2 staat het persoonsvolgend budget (PVB), aangezien mijn onderzoek
beperkt is tot het BOB wordt dit PVB maar kort toegelicht. Vooreerst wou ik een onderzoek
verrichten naar de PVF. In overleg met mijn stagementor heb ik ervoor gekozen om mij te
beperken tot het basis-ondersteuningsbudget. Dit met als reden dat de persoonsvolgende

financiering een zeer ruim gegeven is en er nog veel onduidelijkheden over zijn.

Het basis-ondersteuningsbudget was ook nog maar net actief, waardoor het zeker een uitdaging
was om hier een onderzoek over te doen. Net met die reden wou ik hierover een wetenschappelijk
onderzoek verrichten. Er was weinig bekend over het basis-ondersteuningsbudget en al zeker de
bevindingen van de doelgroep ontbraken. Nu was er iets ingevoerd zonder dat het duidelijk was
welke positieve of negatieve gevolgen dit met zich mee ging brengen. Tijdens de literatuurstudie
werd het al snel duidelijk dat er weinig informatie te vinden was over het basis-
ondersteuningsbudget. Desalniettemin werd het mij al snel duidelijk dat ik mij niet alleen mocht
focussen op het basis-ondersteuningsbudget, maar ook rekening moest houden met alle

omliggende factoren die onrechtstreeks toch een belangrijke rol hadden.

Het was niet enkel het basis-ondersteuningsbudget wat mijn interesse wekte, maar ook de
doelgroep. Door vrijwilligerswerk te doen bij ‘t Weyerke en de Katholieke vereniging voor
gehandicapten merkte ik dat ik veel empathie voelde voor deze doelgroep. Door hun verhalen te
horen werd mij al snel iets duidelijk, zij kunnen geen leven leiden zoals een persoon zonder een
beperking. Veel van hun hebben het heel zwaar en er wordt te weinig naar hun geluisterd. Er
bestaat al heel veel om hun verder te helpen, maar of dit hun leven in grote mate verbetert is
natuurlijk de vraag. Hiermee bedoel ik niet dat ze niet blij zouden zijn met een extra budget, maar

komt inclusie hier tot zijn recht?



Ik vond het belangrijk om nu eens naar deze mensen te gaan en om dit persoonlijk aan hun te
vragen aan de hand van diepte-interviews. Deze interviews worden naderhand uitgetypt en
verwerkt in een topiclijst. Omwille van de privacy wordt niet elk deel van de uitgetypte interviews
verwerkt. Nadien heb ik aan de hand van een codering een aantal objectieve resultaten
vastgesteld. Na een conclusie en enkele aanbevelingen vast te stellen zou ik mijn eindwerk willen

beéindigen met een algemene conclusie.

Ik wens u alvast veel leesplezier en hoop u te boeien met mijn eindwerk!



Probleemstelling en onderzoeksvragen

Het basis-ondersteuningsbudget is ontstaan om een antwoord te bieden op de lange
wachtlijstenproblematiek. Het BOB werd eind september 2016 voor het eerst uitbetaald en ik vond
het wel interessant om een onderzoek te verrichten naar de efficiéntie van dat budget. Het gaat
hier puur over een wetenschappelijk onderzoek en de resultaten zullen dan ook onvoorspelbaar
zijn. Mijn onderzoeksvraag is: Hoe doeltreffend is het basis-ondersteuningsbudget en draagt dit
bij aan het welbevinden van personen met een beperking die het basis-ondersteuningsbudget

sinds 1 september 2016 ontvangen.

Aan de hand van een literatuurstudie wil ik een beter beeld krijgen over het ontstaan, doel en
werking van het basis-ondersteuningsbudget. Het basis-ondersteuningsbudget was niet de vraag
waarmee personen met een handicap op de wachtlijst stonden. Door middel van diepte-interviews
bij een tiental personen die het BOB ontvangen, hoop ik een beeld te krijgen over de besteding

van dit bedrag en hoe dit eventueel een bijdrage levert aan hun welbevinden.

Het is belangriik om dan ook stil te staan bij een aantal centrale vragen: Wat was hun
ondersteuningsvraag? Is hun ondersteuningsnood nu beantwoord? Zijn er nog tekorten? Heeft
het basis-ondersteuningsbudget een aandeel in enkele levensdomeinen? Zijn de gerechtigden
voldoende geinformeerd? Gebruiken zij het budget om extra zorg in te schakelen? Willen zij extra
ondersteuning? Biedt dit een verlichting voor de mantelzorgers? Enzovoort. Dit zijn enkele vragen

waar ik na de praktijkstudie graag een antwoord op zou kunnen bieden.

Ik hoop via mijn eindwerk een ruimer beeld te scheppen over de doeltreffendheid van het basis-
ondersteuningsbudget. Het is belangrijk om even stil te staan bij de opvattingen, ervaringen en

bedenkingen van de doelgroep. Zij zijn namelijk de deskundigen en hun woord telt.



Deel 1  Situering stageplaats

1 Inleiding

De Christelijke Mutualiteit is ontstaan uit maatschappijen van onderlinge bijstand. Deze werden
opgericht in de beginjaren van de 19% eeuw, met als doel steun te verlenen bij hun leden. De
nood aan de sociale bijstand nam steeds meer toe waardoor het systeem steeds meer
verandering kende. Vanaf 1895 voorzag de regering subsidies om de mutualiteiten te steunen.
Hierdoor nam het ledenaantal toe en werden de tegemoetkomingen en diensten verder
uitgebouwd. De CM is op vele terreinen actief en daarom ook geévolueerd tot een dynamische

organisatie.

De Christelijke Mutualiteit is een organisatie die heel wat diensten en ondersteuning biedt.
Hieronder wordt kort toegelicht waar de CM voor staat en hoe de organisatie te werk gaat. Ik ben
vooral dieper ingegaan op de dienst waar ik momenteel stage loop, namelijk de dienst

maatschappelijk werk.

2 Werking van de Christelijke Mutualiteit

De Landsbond der Christelijke Mutualiteiten of kortweg de Christelijke Mutualiteit is een Belgisch
Ziekteverzekeringsfonds dat 19 regionale ziekenfondsen groepeert. De CM telt ongeveer 4,5
miljoen leden en is daarmee o0k het grootste ziekenfonds van het land. De Christelijke Mutualiteit
is actief in heel Belgié en bestaat uit 11 Vlaamse ziekenfondsen, 7 Waalse ziekenfondsen en 1

tweetalig ziekenfonds.

De Landsbond der Christelijke Mutualiteiten (LCM) overkoepelt deze 19 regionale ziekenfondsen
en wordt bestuurd door diverse beleidsorganen. Dit onder leiding van de nationale voorzitter de
heer Luc Van Gorp. De LCM wordt bestuurd door diverse advies- en beleidsinstanties namelijk:
de algemene vergadering, raad van bestuur, het comité en college van algemeen directeurs van
ziekenfondsen. Deze materies behoren uitsluitend tot de Nederlandstalige of Franstalige
taalgemeenschap en kunnen afzonderlijk beraadslagen. De Nederlandstalige ziekenfondsen zijn
verenigd in de Vlaamse Christelike Mutualiteiten (VCM) en hebben hiernaast ook nog

maatschappijen voor onderlinge bijstand (MOB) opgericht. Dit staat voor:

e MOB Verzekeringen CM Vlaanderen (hospitalisatieverzekeringen);
¢ MOB Diensten en Verrichtingen CM Vlaanderen (aanvullende diensten);

¢ MOB CM-Zorgkas Vlaanderen (zorgverzekering).
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Deze maatschappijen hebben hun eigen statutaire beleidsorganen.

De CM is een volwaardige partner van het beleid en neemt haar verantwoordelijkheden op jegens
de overheid. Ze tekent het beleid uit voor de ziekte en invaliditeitsverzekering én het gezondheids-
en welzijnsbeleid. De Christelijke Mutualiteit is een voorstander van het paritaire overleg tussen
ziekenfondsen en zorgverleners. De CM wil het budget van de overheid correct beheren als een
goede huisvader. De leden komen op de eerste plaats en ze wil via haar medewerkers, haar leden
bijstaan door het bieden van duidelijke informatie, pro-actieve dienstverlening op maat, bijstand

en verdediging.

De Christelijke Mutualiteit heeft een breed aanbod aan diensten en voordelen met visie. De CM
hecht waarde aan het opbouwen van een vertrouwensband met haar leden en door dynamisch te
werk te gaan. Als compensatie voor de individualisering van de samenleving, biedt CM haar leden
en vrijwilligers de kans om zich te engageren naar eigen mogelijikheden en interesses. De CM is
niet alleen een ziekenfonds maar ook een gezondheidsfonds. Met verschillende initiatieven zet
CM haar leden aan tot een gezonder leven. De Christelijke Mutualiteit ontwikkelt en ondersteunt

medisch-sociale initiatieven.

CM participeert op een actieve wijze in de medisch-sociale sector als verdediger van
patiéntenbelangen, dienst- en zorgverlener. Deze initiatieven moeten beantwoorden aan een
reéle behoefte, een meerwaarde zijn en zichtbaar deel uitmaken van de CM dienstverlening. Via
een duurzame samenwerking deelt CM haar rijke kennis en ervaring met partnerorganisaties in
het buitenland. Ze ondersteunt mutualistische bewegingen die een kwaliteitsvolle en toegankelijke

gezondheidszorg willen bereiken.

1.1 De missie en de visie

De Christelijke Mutualiteit waakt over de toegankelijkheid en de kwaliteit van de welzijns- en
gezondheidszorg en verzekert een bestaanszeker inkomen bij ziekte en invaliditeit. CM verdedigt
de solidariteit en sociale cohesie nodig voor een gezonde en warme samenleving met
geémancipeerde burgers die de verantwoordelijkheid opnemen om tot een betere levenskwaliteit

te komen.

De Christelijke Mutualiteit zet zich in voor alle mensen. CM kiest voor een maximale verplichte
verzekering, met als doel inkomensgarantie en toegang tot basisvoorzieningen te verzekeren voor
alle mensen. De CM is een vereniging zonder winstoogmerk. De CM houdt zich fiscaal recht door
lidgeld en andere bijdrages te innen. Deze bron van inkomsten wordt gebruikt om zekerheid te

creéren bij haar leden. De CM wil betaalbare gezondheidszorg die voor iedereen toegankelijk is.
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1.2 Dienst maatschappelijk werk

Volgens het woonzorgdecreet van 13 maart 2009 is de dienst maatschappelijk werk van het
ziekenfonds een voorziening die als opdracht aanvullend op de verplichte ziekteverzekering, hulp-
en dienstverlening bieden aan gebruikers en aan hun mantelzorgers. In het bijzonder als zij door
ziekte, handicap, ouderdom of vanuit sociale kwetsbaarheid blijvend of tijdelijk problemen
ondervinden. Deze ondersteuning heeft als doel de zelfredzaamheid, maatschappelijke integratie
en de toegang tot de voorziening te realiseren via een integrale benadering van de hulpvraag van

de gebruiker.

De hulpverlening die de dienst maatschappelijk werk biedt is gratis. Vertrouwelijkheid, respect en
discretie worden zeer belangrijk geacht in de hulpverlening. Een maatschappelijk assistent is dan
ook gebonden aan beroepsgeheim. Indien de persoon niet mobiel is, is een huisbezoek mogelijk.
De prioriteit van de dienst was vroeger directe hulp en ondersteuning. Enkele voorbeelden hiervan
zijn: informatie over mogelijkheden en ondersteuning in de thuiszorg en de coérdinatie van de
thuiszorgdiensten, informatie en advies over sociale voordelen en voorzieningen, bespreking van
noden op langere termijn, ontlasten van de mantelzorger door inschakeling oppashulp,

personenalarm of kortverblijf, samen oplossingen zoeken als thuiszorg niet meer mogelijk is, etc.

Dit is namelijk veranderd. De basiswerkers van de dienst bieden nog altijd directe hulp en
ondersteuning aan, maar dit zou er in principe uitgefilterd moeten zijn door de zorglijn. Op de
zorglijn werken maatschappelijk werkers die vroeger basiswerk deden. Zij hebben telefonisch
contact met de cliénten en proberen hun vraag ook telefonisch te beantwoorden. Als dit niet
mogelijk is, verwijst de zorglijn door naar de dienst maatschappelijk werk. De prioriteit van de
dienst maatschappelijk werk is begeleiding in complexe thuiszorgsituaties. Aangezien dit in het

volgende deel besproken wordt, ga ik er hier niet verder op in.

1.2.1 Rol van de maatschappelijk assistent

De Vlaamse regering bepaalt in het woonzorgdecreet welke taken de maatschappelijk werkers
van een ziekenfonds dienen te verrichten om deze opdracht uit te voeren. Een maatschappelijk
werker van de Christelijke Mutualiteit moet ondersteuning bieden bij de oriéntatie van hulp- en
zorgvragen van gebruikers of mantelzorgers op basis van vraagverheldering en/of complexe
thuiszorg detecteren/signaleren en in kaart brengen. Door informatie, advies, ondersteuning en
bemiddeling gebruikers en mantelzorgers in staat stellen hun rechten maximaal uit te putten. Als
de maatschappelijk werker merkt dat de draagkracht ontoereikend is, biedt deze administratieve

en psychosociale ondersteuning aan.
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Enkele specifieke taken die een maatschappelijk werker binnen de Christelijke Mutualiteit moet

uitvoeren zijn:

- aanvragen, toelichten en inschatten van tegemoetkomingen personen met een handicap
- aanvragen, toelichten en inschatten fonds hulp aan zieken

- toelichting tussenkomst van de kankerfondsen en deze contacteren

- ondersteunen van beroepsprocedures

- begeleiding bij verliesverwerking

- trajectbegeleiding personen met een handicap

- vroegtijdige zorgplanning

- verwijzing naar de refertewerker VAPH

- belemmerende factoren beleidsgericht signaleren

Een maatschappelijk werker dient bijzondere aandacht te besteden aan de meest kwetsbare
gebruikers, die een combinatie van de volgende kenmerken bezitten: een beperkte
zelfredzaamheid hebben, zonder hulp van derden activiteiten van het dagelijks leven niet kunnen
uitvoeren, een beperkt inkomen hebben en er is geen sociaal netwerk aanwezig. De
maatschappelijk werker wordt aangespoord om een langdurige begeleiding bij deze personen op
te starten. Indien andere diensten, zowel diensten binnen de Christelijke Mutualiteit (consulenten,
refertewerkers VAPH, etc) als externe diensten (Centrum Algemeen Welzijnswerk, Dienst
Ondersteuningsplan, etc) ook ondersteuning bieden aan eenzelfde personen, een goede

samenwerking voorop stellen en rekening houden met elkaars aanvullend hulpaanbod.

1.2.2 Info en advies op maat

De cliént stelt een vraag aan de maatschappelijk werker en op basis van deze vraag biedt de
basiswerker informatie en advies aan cliénten. Vooraleer er informatie en advies geboden kan
worden, gaat de basiswerker de vraag eerst verkennen. Wat is er aan de hand en wat zit er
mogelijk nog achter die aanmeldingsvraag? Sommige mensen zijn met één contact verder
geholpen, maar af en toe is de vraag en ondersteuningsnood complexer en vraagt de situatie
meer opvolging. Dit kan zowel telefonisch als een bezoek om te achterhalen of de situatie

eventueel meer aandacht nodig heeft.

1.2.3 Begeleiding
Mensen met een zware, meervoudige en/of complexe problematiek kunnen terecht bij de
maatschappelijk werkers. Dit is niet altijd duidelijk bij een eerste contact. Een aanleiding tot een

langdurig en intensieve begeleiding kan bijvoorbeeld weinig of geen ondersteuning van familie of
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vrienden zijn. Een andere mogelijkheid is in een onaangepaste woning verblijven, waardoor
zorgverlening onmogelijk is. Zo zijn er allerhande aanleidingen waarbij een begeleiding
noodzakelijk is. Betrekking van het netwerk is hier heel belangrijk. Het gaat hier zowel over het
informele als het formele netwerk. In een begeleidingsplan worden de doelstellingen en
verwachtingen vastgelegd en de realisatie wordt samen met de cliént besproken. De
maatschappelijk werker neemt de nodige acties en volgt de situatie op.

1.2.4 Proactieve hulpverlening

Eris de bezorgdheid dat cliénten pas laat komen aankloppen en hierdoor ook rechten of voordelen
missen. De maatschappelijk werker neemt dan zelf contact op met de bedoeling om tijdig onze
hulp te kunnen inschakelen. Niet elke cliént durft of wil zelf de stap naar hulpverlening zetten. Om
de meest kwetsbare toch te bereiken, biedt een basiswerker binnen de dienst maatschappelijk
werk proactieve hulpverlening. Soms wordt het te zwaar voor mensen en/of hun mantelzorgers
om zorg te blijven verlenen. De maatschappelijk werker staat dan heel dicht bij de cliént om die
grenzen wat haalbaar is te bewaken. De maatschappelijk werker bespreekt met de cliént welke
diensten er eventueel ingeschakeld kunnen worden en neemt contact op met deze diensten. De

maatschappelijk werker wil de draaglast verlagen en de situatie draagbaar maken en houden.

1.3 Delink met het basis-ondersteuningsbudget

De doelgroep van de dienst maatschappelijk werk is zeer breed en er wordt een algemene term
van ‘gebruikers’ aan gegeven. Personen met een beperking is ook een doelgroep waar een
basiswerker van de dienst maatschappelijk werk op regelmatige basis mee in contact komt. Deze
doelgroep kan rekenen op informatie, advies en eventuele begeleiding. Dit zijn personen die
voldoen aan de omschrijving van handicap beschreven in het VAPH-decreet en waarvan de

handicap ontstaan is voor de leeftijd van 65 jaar.

Als er een intensieve vorm van begeleiding nodig is zijn meerdere contacten over een langere
periode noodzakelijk. De basiswerker ondersteunt de persoon met een beperking op vlak van van
noden die zich situeren in meerdere levensdomeinen zoals zorg, vrijetijdsbesteding, onderwijs,
opvang, etc. Dit met betrekking van het netwerk van de persoon. Het basis-ondersteuningsbudget

is een onderdeel van het takenpakket dat op vraag van de cliént ook toegelicht kan worden.
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3 Besluit

De Christelijke Mutualiteit is een zeer grote organisatie die op heel wat diverse domeinen actief
is. De CM wil zekerheid creéren voor haar leden en biedt een uitgebreid aanbod aan hulp- en
dienstverlening aan. Dit werd mij al duidelijk tijdens mijn stage bij de dienst maatschappelijk werk,
maar door deze situering heb ik een beter beeld gekregen over het ontstaan en de werking van
de CM. De Christelijke Mutualiteit zet zich in voor heel wat doelgroepen en deze mensen kunnen
rekenen op de steun van de CM.

Niet elke Christelijke Mutualiteit in Vlaanderen is hetzelfde. Elke CM heeft zijn eigen werking en
vult de missie die u hierboven terugvindt zelf in. In de situering wordt dan ook de werking van de
Christelijke Mutualiteit Limburg toegelicht. Door deze situering te doen, heb ik een duidelijk beeld
gekregen van de werking van de dienst maatschappelijk werk binnen de Christelijke Mutualiteit.

De dienst maatschappelijk werk wil actief de ondersteuning en zorg voor haar cliénten verbeteren.
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Deel 2 Literatuurstudie

1 Inleiding

Het theoretisch kader van mijn eindwerk omvat heel wat aspecten. Deze aspecten zijn onderzocht
om een duidelijk beeld te kunnen scheppen over het basis-ondersteuningsbudget en de doelgroep
die dit basis-ondersteuningsbudget ontvangt. In het eerste deel van mijn literatuurstudie worden
enkele begrippen, visies en beleidsplannen toegelicht. Deze hebben een grote impact in de
oprichting van het basis-ondersteuningsbudget. Zoals u in de bijlages kunt zien wordt dit ook
verwerkt in mijn topiclijst en vragenprotocol, waardoor dit onvermijdelijk een belangrijk facet is in
dit onderzoek.

In het tweede deel wordt er meer ingegaan op de organisaties en diensten waar het BOB voor
ingezet kan worden. Tot slot in het derde en laatste deel wordt de persoonsvolgende financiering
toegelicht. Het persoonsvolgend budget dat zich op trap 2 bevindt wordt enkel in beperkte mate
toegelicht, aangezien dit geen grote meerwaarde zou bieden aan het onderzoek. Het
persoonsvolgend budget is namelijk zeer ruim en wordt momenteel nog verder uitgebouwd.
Hierna wordt het basis-ondersteuningsbudget algemeen toegelicht. De fasering van het basis-
ondersteuningsbudget geeft in dit onderdeel een beeld over de toekomstplannen voor het uitkeren

van dit budget.

2 Het ontstaan van het basis-ondersteuningsbudget

Om de evolutie naar het basis-ondersteuningsbudget weer te kunnen geven, moet er eerst
gekeken worden naar de ontwikkelingen die het welzijnsbeleid heeft ondergaan en dan specifiek
rond de sector voor personen met een beperking. De regering is al sinds de jaren ‘60 bezig met
een beleid uit te stippelen voor mensen met een beperking. Het beeld wat men had van deze
groep mensen is sindsdien ook meermaals aangepast. Zo werden mensen met een beperking
vroeger gezien als ‘sukkelaars’ en werden ze uit de samenleving gehaald (segregatie). Er was
geen sprake van participatie aan de samenleving en kregen ook de kans niet. Later in de jaren
'90 werd er al een ander beeld gevormd. Mensen met een beperking moesten worden
gestimuleerd, geintegreerd en genormaliseerd. Ook zij hebben recht op gelijke kansen (VAPH,
Z.D.). Ook zij hebben recht om een autonoom leven te leiden. Zo is dan de persoonsvolgende
financiering ontstaan, zij kunnen zo zelf hun zorg in handen nemen en hun zorgvraag afstellen op

hun zorgbehoefte.
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2.1 Het VN-verdrag: Hoe het allemaal begon.

De Algemene Vergadering van de Verenigde Naties keurde op 13 december 2006 het verdrag
inzake de rechten voor personen met een beperking goed. Drie jaar later in 2009 keurde de
regering in Belgié het verdrag goed (Vandeurzen, Conceptnota: invoering van het decreet
persoonsvolgende financiering, 2016). Dit verdrag legt de nadruk op de bestaande rechten van
personen met een beperking, maar die tot nu toe niet werden gerespecteerd. De bestaande
mensenrechtenverdragen waren niet voldoende om personen met een beperking tegen
discriminatie te beschermen. Zo kwam men op de basisgedachte van dit verdrag (Vlaamse
Overheid, Z.D.).

Personen met een beperking zijn volwaardige mensen met gelijke rechten en dat men moet
streven naar een inclusieve samenleving. Ook personen met een beperking moeten gebruik
kunnen maken van reguliere werk-, woon- en vrijetijdsvoorzieningen. Het IVPRH is het eerste
verdrag dat zich “expliciet en op afdwingbare wijze” richt op de rechten van personen met een
beperking. Dit verdrag is afkomstig van eerdere verklaringen in de jaren 70 en '80. Deze
verklaringen waren niet bindend. Landen waren niet verplicht er een gevolg aan te geven, maar

deze verklaringen zorgden wel voor een goede basis (Vlaamse Overheid, Z.D.).

2.2 Het VN verdrag de vertaling naar het Vlaams beleid: Perspectief 2020
Perspectief 2020 is een nieuw ondersteuningsbeleid voor personen met een beperking. Dit is een
zeer ruim gegeven, vandaar dat ik mij enkel ga toespitsen op de veranderingen rond de
persoonsvolgende financiering (Vandeurzen, Conceptnota: invoering van het decreet
persoonsvolgende financiering, 2016). Vooreerst moet er worden stilgestaan bij “wat is goede
zorg?”. Het gaat tegenwoordig over meer dan toegankelijke, betaalbare en klantvriendelijke zorg.
Het gaat fundamenteel over de vraag of er voor personen met een beperking een plaats is in de
samenleving. Wil de samenleving investeren in de kracht van deze mensen en hun netwerk? Om
op deze vraag een antwoord te bieden moet eerst het begrip “goede zorg” gedefinieerd worden
(Vandeurzen, De kracht van het engagement, de vermaatschappelijking van de zorg in de
dagelijkse praktijk, 2013):

“Goede zorg is een deel van het dagelijkse sociale leven van mensen. Zowel professionele zorg
als informele zorg ondersteunt die participatie. Het is belangrijk dat de samenleving open staat
voor kwetsbare mensen en hen nieuwe kansen geeft. Goede zorg krijgt vorm door de inzet van
de mantelzorgers die de zorgvrager ondersteunen. Het mobiliseert ook vrijwilligers om zich in te

zetten voor deze doelgroep.”
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Er zijn een aantal doelstellingen opgesteld om dit nieuw ondersteuningsbeleid tot stand te
brengen. Deze doelstellingen zijn samengevat in twee algemene doelstellingen die het doel
duidelijk weergeven namelijk (Vandeurzen, Conceptnota: invoering van het decreet
persoonsvolgende financiering, 2016) (Kabinet Vlaamse minister Jo Vandeurzen, 2010):

v" “In 2020 is er een garantie op zorg voor de personen met een beperking met de grootste

ondersteuningsnood onder de vorm van zorg en assistentie in natura of contanten.”

v" “In 2020 genieten geinformeerde gebruikers van vraaggestuurde zorg en assistentie in

een inclusieve samenleving.”

2.2.1 Zorggarantie in 2020

Deze doelstelling is opgesteld om personen met een beperking maximale kansen te bieden om
zelf hun participatie aan de samenleving in al zijn aspecten te bevorderen en hun levenskwaliteit
te verbeteren (Kabinet Vlaamse minister Jo Vandeurzen, 2010). Kwaliteit van het leven is een
belangrijk begrip in deze doelstelling. Kwaliteit van het leven wordt ervaren wanneer de
samenleving tegemoetkomt aan iemands noden en iemand de mogelijkheid geeft om een beter
bestaan na te streven. Het is een combinatie van objectieve levensomstandigheden (de
beperking) en het subjectief welbevinden (hoe beinvioedt de beperking hun welbevinden). Om dit
welbevinden te verhogen is het noodzakelijk om naar de individuele noden en keuzes van deze

mensen te kijken en hierop in te gaan (Joris Van Puyenbroeck, 2001).

Deze doelstelling richt zich voornamelijk op personen met een beperking “waar de kloof tussen
de mogelijkheden van het eigen draagvlak (zelfzorg, mantelzorg, sociale netwerk, reguliere zorg)
en de ondersteuningshood als gevolg van de handicap niet (meer) te overbruggen valt en precair
(onstabiel/ongunstig) is of wordt en blijft wanneer er geen bijkomende of vervangende acties tot

ondersteuning worden ondernomen” (Kabinet Vlaamse minister Jo Vandeurzen, 2010).

Om dit te bereiken wil men voor personen met een beperking een voldoende, passende en
kwaliteitsvolle ondersteuning bieden tegen een maatschappelijk verantwoorde kostprijs binnen
een aanvaardbare periode, rekening houdend met de zorgnood, het sociale netwerk en hun
persoonlijke voorkeur. Deze doelstelling richt zich vooral op de prioritair te bemiddelen dossiers.
Hierdoor moeten professionelen die als contactpersoon fungeren voor de personen met een
beperking aan de hand van instrumenten, het dossier van deze persoon adviseren als een
ernstsituatie. Zo kunnen deze personen op de ‘eerste rij’ komen te staan en krijgen zij de gewenste
middelen en ondersteuning binnen een bepaalde tijd. Tegen 2020 moet het handicapspecifiek-

en regulier aanbod zodanig uitgebreid en aangepast worden dat deze dossiers binnen een
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redelijke termijn een antwoord krijgen op hun vraag, waardoor de hoeveelheid van deze dossiers
geleidelijk aan afgebouwd kan worden (Kabinet Vlaamse minister Jo Vandeurzen, 2010).

2.2.2 Vraaggestuurde zorg in 2020

Om vraaggestuurde zorg te omschrijven, moet eerst aanbodgestuurde zorg verduidelijkt worden.
Zowel aanbod- als vraaggestuurde zorg is vandaag de dag aanwezig. Al wil men volledig
stapsgewijs naar vraaggestuurde zorg gaan of ook wel zorg op maat. Bij aanbodgestuurde zorg
Zijn het de voorzieningen die gestandaardiseerde pakketten voor personen met een beperking
aanbieden (Kabinet Vlaamse minister Jo Vandeurzen, 2010). Bij vraaggestuurde zorg moet de
zorgvrager een aantal instrumenten ter beschikking krijgen, waardoor “hij maximaal de controle
over zijn zorg en/of ondersteuning zelf in handen kan nemen, waardoor hij de regie over zijn eigen
leven behoudt en zijn leven een invulling kan geven, veel meer in overeenstemming met zijn eigen
wensen, verwachtingen en mogelijkheden, veel meer gelijkend op de invulling die iedere burger

aan zijn leven wenst te geven” (Kabinet Vlaamse minister Jo Vandeurzen, 2010).

Door de huidige regeling kregen veel personen met een beperking geen ondersteuning of een
ondersteuning die niet beantwoordt aan hun zorgvraag. Dit kwam deels door de
wachtlijstenproblematiek, dit wordt verder toegelicht in 2.2 Hulpmiddelen en ondersteuning. Door
deze wachtlijsten werden personen met een beperking beperkt in hun keuzevrijheid, moesten ze
heel lang wachten en de toekomst was onzeker. Mensen schreven zich in voor een bepaalde
zorgvorm, maar hadden geen invioed op waar ze terecht zouden komen. Mensen met een
beperking konden niet kiezen in welke voorziening ze opgevangen zouden worden, dit hing
allemaal af van de voorziening die een open plaats vrij gaf. Als er een plaats vrij kwam, had de
persoon wel de keuze om op het aanbod al dan niet in te gaan. Het kon dus zijn dat de voorziening
geen antwoord bood op de vraag van deze persoon of de voorziening lag op een behoorlijke

afstand van het netwerk van deze persoon (Herman Meulemans, 2011).

2.2.3 Eeninclusief beleid

Het perspectief 2020 vertrekt vanuit de inclusiegedachte. De Vlaamse overheid wil afstand nemen
van de gedachte: mensen met een beperking nemen niet deel aan de samenleving, ze zijn een
deel van de samenleving. ledereen heeft recht op gelijke kansen en hebben dus recht om
gelijkwaardig te participeren aan de samenleving. Kwaliteit van bestaan is hier een belangrijk
uitgangspunt. Om dit te bereiken hebben mensen met een beperking extra hulp en ondersteuning
nodig (Serneels & Delaruelle, 2012). Het uitgangspunt van inclusie komt van het VN-verdrag

inzake rechten van personen met een handicap. Zowel op Vlaams als Europees niveau erkent
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men personen met een beperking als volwaardige burgers. VZW Grip omschrijft het begrip inclusie
als volgt:

“Inclusie is het maatschappelijke proces dat vertrekt vanuit gelijkwaardigheid, antidiscriminatie
en meerwaarde van diversiteit. In dit proces past men de opvattingen en structuren aan de
verschillen tussen mensen aan, zodat alle burgers erbij kunnen horen en rechten en kansen
hebben om evenwaardig te participeren in de samenleving” (Gelijke Rechten voor ledere
Persoon met een handicap, Z.D.).

Dit is ook terug te vinden in de beleidsaanbevelingen van Jo Vandeurzen. Om een inclusieve
samenleving te realiseren, moeten we niet gaan investeren in de voorzieningen, maar in de
persoon zelf. We moeten afstappen van het beeld van de afhankelijke persoon met een beperking
(Vandeurzen, Conceptnota: invoering van het decreet persoonsvolgende financiering, 2016).
Overal waar het mogelijk is, moeten personen met een beperking ondersteund worden bij het
gebruik van gewone voorzieningen in plaats van speciale voorzieningen te creéren (Vlaamse
Overheid, Z.D.). Inclusie wordt de verantwoordelijkheid van iedereen. Realisatie van een inclusie
samenleving is de opdracht van vele stakeholders namelijk: de Federale en Vlaamse overheid,
het lokale beleid, personen met een beperking en hun netwerk, professionele hulpverleners, het
VAPH, etc. (Frank Van Rompaey; Jef Stroo, 2012).

Men kan inclusie enkel bereiken door emancipatie na te streven. Het algemene begrip
emancipatie betekent streven naar gelijke rechten en zelfstandigheid (Kernerman, 2014). Dit kan
enkel als personen met een beperking ook echt als volwaardige burgers worden beschouwd.
Mensen met een beperking moeten een plaats krijgen in de samenleving. Ze hebben dezelfde

rechten als iedere andere burger (Frank Van Rompaey; Jef Stroo, 2012).

Deze rechten moeten aansluiting vinden op volgende levensdomeinen (Social work , 2014):

e Levensdomein 1: DAGBESTEDING
Dagbesteding heeft betrekking op alle activiteiten die je verricht van het moment dat je opstaat
tot dat je gaat slapen. Wonen, studie, werk en ontspannen zijn aan elkaar verbonden.

e Levensdomein 2: PRAKTISCH FUNCTIONEREN
Het praktisch functioneren gaat om alles wat een persoon doet op een dag.

e Levensdomein 3: LICHAMELIJK FUNCTIONEREN
Het lichamelijk functioneren bevat alle activiteiten die een persoon doet om het lichaam te
verzorgen en over welke lichamelijke mogelijkheden deze persoon beschikt.

e Levensdomein 4: ZINGEVING

Onder zingeving verstaan we elke vorm van motivatie, inspiratie of geloofsovertuiging.
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e Levensdomein 5: PSYCHISCH FUNCTIONEREN
Psychisch gezonde personen hebben een subjectieve beleving van welzijn, autonomie,
competentie. Ze voelen zich in staat de eigen intellectuele en emotionele mogelijkheden te
verwezenlijken. Psychisch ongezonde mensen hebben last van psychische klachten of zelfs
van psychische stoornissen.

e Levensdomein 6: SOCIAAL FUNCTIONEREN
Een persoon kan instaan voor het uitbouwen, onderhouden en inzetten van duurzame en
wederzijdse relaties - ontstaan van een netwerk.

e Levensdomein 7: FINANCIEN
De mate waarin een burger zijn financiéle situatie in evenwicht kan houden.

e Levensdomein 8: HUISVESTING
Het recht op wonen is, net zoals het recht op onderwijs of werk een grondrecht. Het is van
levensbelang voor personen, gezinnen en gemeenschappen en essentieel voor het
opbouwen van zelfstandigheid.

DAGBESTEDING; 1

PRAKTISCH
FUCTIONEREN; 1

De
persoon

SOCIAAL LICHAMELIJK
FUNCTIONEREN; 1 FUNCTIONEREN; 1

PSYCHISCH

FUNCTIONEREN; 1

Voor een persoon met een beperking kan deze cirkel er heel anders uit zien. Via inclusie wil het
beleid deze cirkel ook toegankelijk stellen voor personen met een beperking.
Personen met een beperking hebben ook heel wat rechten namelijk:

e Recht op een menswaardig leven;

e Recht om op te groeien in hun gezin of in een zo goed mogelijk vervangend en
aanvullend milieu;

¢ Recht op passend onderwijs (gewoon of buitengewoon, aangepast aan hun beperkingen,
noden en mogelijkheden) ) op elk niveau en ook op permanente vorming;
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e Recht op een volwaardig relationeel en familiaal leven;

o Recht op een zinvolle dagbesteding of werk (betaald of onbetaald) in een gewone of
beschermde omgeving;

o Recht op een volwaardig inkomen dat hen in staat stelt een leven in de maatschappij uit
te bouwen;

¢ Recht op wonen met ondersteuning die aangepast is aan hun behoeften en gericht is op
een zo groot mogelijke zelfstandigheid;

o Participatie- en beslissingsrecht in alle aangelegenheden die hen aanbelangen;
e Recht op een volwaardige keuze op vlak van vrijetijdsbesteding;
o Recht op een beleid dat voldoende specifiek, inclusief en gecodérdineerd is.

2.2.4 Vermaatschappelijking van de zorg

Vermaatschappelijking van de zorg is vandaag de dag steeds meer een actief actueel thema in
Vlaanderen. Het beleid moet de nodige middelen voorzien waarbij mantelzorgers en vrijwilligers
zich ondersteund voelen en voorzieningen gestimuleerd worden om zich actief op te stellen
tegenover de samenleving (Vandeurzen, De kracht van het engagement, de
vermaatschappelijking van de zorg in de dagelijkse praktijk, 2013). Vlaams minister van Welzijn
Jo Vandeurzen beschreef het begrip als een: “Verschuiving binnen de zorg waarbij ernaar
gestreefd wordt om mensen met beperkingen, chronisch zieken, kwetsbare ouderen, jongeren
met gedrags- en emotionele problemen, mensen die in armoede leven, ... met al hun
mogelijkheden en kwetsbaarheden een eigen zinvolle plek in de samenleving te laten innemen,
hen daarbij waar nodig te ondersteunen en de zorg zoveel mogelijk geintegreerd in de

samenleving te laten verlopen (Eric Everaert, 2016)”.

De vraag is natuurlijk of dit mogelijk is. Men spreekt van een enorme kracht van informele zorg,
maar ook over een geindividualiseerde samenleving die mantelzorg niet meer zo vanzelfsprekend
maakt. Ouders en familie proberen de zorgbehoevende zo lang mogelijk thuis op te vangen. Met
een budget kan de hulp thuis uitgebreid worden. Een onderdeel van vermaatschappelijking van
de zorg is dat de personen met een beperking op eigen verantwoordelijkheid en die van zijn/haar
netwerk moet kunnen terugvallen. Geinstitutionaliseerde zorg moet worden afgebouwd (Eric
Everaert, 2016).

Dit geeft niet altijd het juiste beeld van vermaatschappelijking van de zorg weer. Het kan worden
opgevat als een poging van de overheid om haar verantwoordelijkheid voor toegankelijke en
betaalbare zorg af te wentelen op de maatschappij. De overheid zou een mentaliteit creéren van
‘ieder voor zich’. Gezinnen zouden met onmogelijke verwachtingen worden opgezadeld. Het idee

achter vermaatschappelijking van de zorg is, meer zorg in en door de maatschappij is ook betere
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zorg en een betere kwaliteit van leven. De draagkracht van mantelzorgers en vrijwilligers heeft
ook zijn grenzen, daarom hecht de vermaatschappelijking ook veel waarde aan de ondersteuning
van de mantelzorgers (Vandeurzen, De kracht van het engagement, de vermaatschappelijking
van de zorg in de dagelijkse praktijk, 2013).

Vermaatschappelijking van de zorg wilt de autonomie van personen met een beperking verhogen.
Een voorbeeld hiervan is BlueAssist (Vandeurzen, De kracht van het engagement, de
vermaatschappelijking van de zorg in de dagelijkse praktijk, 2013). Er bestaan momenteel 3
BlueAssist-instrumenten namelijk: BlueAssist-kaartjes, BlueAssist-app BlueAssist op Cloudina.
Eén van deze instrumenten wordt kort even toegelicht namelijk de BlueAssist-app. Dit is een
hulpmiddel dat een houvast biedt aan mensen die geen eenvoudige vraag kunnen stellen.
Personen met een bepaalde beperking, zoals slechthorenden kunnen deze app gebruiken en een
zelfstandiger leven leiden (BlueAssist vzw, 2011). Dit is enkel een voorbeeld. Er zijn heel wat

hulpmiddelen die personen met een beperking ondersteunen in het dagelijks leven.

2.25 Participatief

Zoals eerder vermeld werd gebrek aan participatie gezien als een gevolg van de beperkingen van
de personen met een handicap. De overheid wil via het Vlaams Agentschap voor Personen met
een handicap dit denkbeeld veranderen. Personen met een beperking moesten de kans krijgen
om te participeren in de samenleving. Dit kan enkel door de organisatie van het beleid zo uit te
bouwen, dat personen met een beperking de kans krijgen om deel te nemen aan verschillende
levensdomeinen: onderwijs, huisvesting, werk en mobiliteit. De participatiekansen van personen
met een handicap hangen dus veelal af van het beleid. Deze gelijke kansen zijn ook terug te
vinden in het VN-verdrag inzake de rechten van personen met een handicap die hier boven
vermeld en uitgeklaard wordt (VAPH, 2016).

De invloed van denkbeelden over personen met een beperking heeft ook zijn aandeel in het al
dan niet participeren in de samenleving. Door denkbeelden creéert men een mentaliteit in de
samenleving die inspeelt op overheidsbeslissingen, regelgeving en dienstverlening ten opzichte
van deze mensen. Vooraleer men beslissingen neemt, moeten deze denkbeelden veranderen.
Bovendien hebben deze denkbeelden ook invioed op het zelfbeeld, de identiteit, het
zelfvertrouwen en de ontplooiingskansen van personen met een beperking. Dit kan ervoor zorgen
dat mensen niet willen participeren aan de samenleving. Het beeld van personen met een
beperking komt grotendeels van verkeerde informatiewisseling die onderling werd doorgegeven,
zonder er bij stil te staan wat hun bekwaamheden zijn en hierop in te spelen. Hier wordt nu

verandering in gebracht (Wuyts, 2010).
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2.2.6 Empowerment

Empowerment is een algemene term die men geeft aan een proces van versterking waarbij
individuen greep krijgen op hun eigen situatie en omgeving. Om dit te bereiken is het verwerven
van controle, het aanscherpen van het kritisch bewustzijn en het stimuleren van participatie enkele
krachtlijinen waar empowerment op steunt. Het vertrekpunt van empowerment is de kracht
waarover mensen beschikken, maar deze kracht is in het begin niet altijd zichtbaar. Hier speelt
empowerment op in (Gelijke Rechten voor ledere Persoon met een handicap, Z.D.). Momenteel
is er sprake van een toenemende zelfstandigheid. Er wordt een focus gelegd op mensen sterker
maken. Empowerment staat nauw samen met emancipatie. Personen met een beperking
ontwikkelen steeds meer tot bewuste actieve burgers, dit wordt individueel empowerment
genoemd. Sociale participatie komt hier ook naar voor, door sociaal empowerment gaan mensen
geleidelijk aan een betere positie innemen in de groepen waarin zij participeren. Het structureel
empowerment staat voor medezeggenschap in de sociale structuren waarin men zich beweegt
zoals woning, werk, dagbesteding, etc. Als laatste staat politiek empowerment voor gelijke kansen

vertaald in inclusie (Bieuwe F. van der Meulen, 2005).

Empowerment sluit aan op het begrip kwaliteit van het bestaan. Eerder zagen we al ‘kwaliteit van
het leven’ terugkomen in een doelstelling van perspectief 2020. Hier werd vooral de nadruk gelegd
op de inbreng van de samenleving op de kwaliteit van het leven van een persoon met een
beperking. Bij empowerment kijkt men ook naar de gelijke kansen die de samenleving moet
bieden om tegemoet te komen aan de behoeften van alle burgers. Het sociale netwerk moet
samen met de betrokkenen actief samenwerken met de voorzieningen, de zorgverstrekker en de
overheid om tot een rechtvaardige verbetering van het bestaan te komen. De persoon met een
beperking moet zelf vorm en inhoud kunnen geven aan het eigen bestaan vanuit algemene en
speciale behoeften zodanig dat zij tevreden zijn over dit bestaan. Niet alle betrokkenen zijn zich
hier van bewust, de zorgverstrekker kan hun hierbij ondersteunen (Bieuwe F. van der Meulen,
2005).

2.2.7 De vijf concentrische cirkels

Het is belangrijk om de ondersteuningsnood van personen met een beperking uit te klaren. Het
model van de vijf concentrische cirkels geeft een weergave van welke ondersteuning aanwezig
kan zijn en wie die ondersteuning biedt of kan bieden. Het is dan ook interessant om tijdens de
vraagverheldering dit model in het achterhoofd te houden. Voor het basis-ondersteuningsbudget
is de laatste cirkel minder van toepassing. Het gaat hier dan vooral over de vier eerste cirkels

namelijk (Vangeneugden, 2014):
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Cirkel 1: zelfzorg, vertrekkend vanuit de aanwezige krachten van de persoon met een beperking.
Wat kan de persoon zelf nog en hoe kan dit versterkt worden. Cirkel 2: gebruikelijke zorg van het
gezin en andere huisgenoten. Zij ondersteunen de persoon met een beperking als het gaat om
dagelijkse activiteiten en dergelijke. Cirkel 3: zorg en ondersteuning geboden door familie,
vrienden, collega’s, vrijwilligers, etc. aanvullend en eventueel in de plaats van cirkel 2. Cirkel 4:
professionele zorg en ondersteuning vanuit de algemene zorg en ondersteuning. Hier gaat het
vooral over hulp van thuisdiensten en eventueel andere diensten met een rechtstreeks
toegankelijk aanbod (VAPH, Z.D.). De laatste cirkel, namelijk cirkel 5 houdt het volgende in:
professionele zorg voor een specifieke ondersteuningsnood gefinancierd door het VAPH.
Aangezien men met een basis-ondersteuningsbudget vooral wil inzetten op de eerste vier cirkels
en de vijfde cirkel vooral van toepassing is bij niet-rechtstreeks toegankelijke hulp wordt dit verder
niet toegelicht (Vangeneugden, 2014).

Persoon zelf

Het gezin

Reguliere zorg
‘en ondersteuning

Hiermee wilt het Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap een dynamische

samenwerking en gedeelde zorg nastreven. De cirkels moeten dus niet in een bepaalde volgorde
opgevolgd worden. Je moet de binnenste cirkels niet uitputten voor je naar de buitenste kan
(Boelanders, 2016). Of dit in de realiteit ook zo is, wordt hopelijk duidelijk in de praktijkstudie. In
dit model staat de persoon zelf centraal. De persoon met een beperking neemt de regie zelf in
handen en kan al vraaggestuurd de nodige ondersteuning aanschaffen. Dit met het oog op de al
reeds bestaande ondersteuning die het netwerk biedt, dit is vaak het duurzaamst. De persoon met
een beperking kan mits enige samenwerking tussen de verschillende cirkels zorg op maat
bekomen. De ingeschakelde zorg ‘zo gewoon mogelijk, specifiek waar nodig’ (VAPH, Z.D.).
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2.3 Draagkracht — draaglast van de mantelzorger / \ /
g N
2.3.1 Draagkracht §

Betekent belastbaarheid, wat iemand aankan. Voor de mantelzorger houdt dit in: de positieve

ervaringen, de voldoening die het zorgen geeft, steun en waardering, de motivatie om te zorgen
en de manier waarop de mantelzorger met de ziekte omgaat (expertisecentrum mantelzorg en

verpleegkundigen & verzorgenden , Z.D.).

2.3.2 Draaglast
Betekent belasting, hoe zwaar iemand de zorg ervaart. Voor de mantelzorger is dit afhankelijk van
een aantal factoren zoals: de duur en intensiteit van de zorg, de relatie met de cliént, de aard van

de ziekte en positieve of negatieve gebeurtenissen.

2.3.3 Overbelasting
Overbelasting ontstaat als de draagkracht en draaglast uit evenwicht raken. De draagkracht is
dan lager dan de draaglast. Sommige groepen van mensen lopen meer risico op overbelasting.

Het is belangrijk om dit tijdig te signaleren.

3 Het Vlaams agentschap voor personen met een handicap

Het Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap (VAPH) bestaat sinds 1 april 2006. Het
VAPH komt voort uit het vroegere Vlaams Fonds voor Sociale Integratie van Personen met een
Handicap (VlIaams Agentschap voor Personen met een Handicap, 2010). Het Vlaams Agentschap
voor Personen met een Handicap is een Intern Verzelfstandigd Agentschap (IVA) en wordt
rechtstreeks aangestuurd door Jo Vandeurzen minister van Welzijn, Volksgezondheid en Gezin.
James Van Casteren is de administrateur-generaal van het VAPH en staat dus aan het roer van

de organisatie (Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap, 2016).

Het VAPH wil de sociale integratie van personen met een beperking bevorderen. Om dit te
bereiken wilt het VAPH personen met een beperking ondersteunen in het dagelijkse leven, zodat
ook zij een leven kunnen leiden als volwaardige burgers (Vlaams Agentschap voor Personen met
een Handicap, 2010). Dit met het oog op het bevorderen van de autonomie en de levenskwaliteit
van personen met een beperking. Tegenwoordig zijn er heel wat zaken die participatie voor deze
mensen bemoeilijkt. Door hun beperkingen wordt het leven heel wat duurder voor deze personen.
Het Vlaams agentschap voor personen met een handicap wil hierin tussenkomen en
dienstverlening op maat aanbieden (Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap,
2014).
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2.1 Doelgroep

Om van dienstverlening en hulpmiddelen te kunnen genieten, moet men een erkende handicap
hebben. Wat er onder de term handicap verstaan wordt, heeft het VAPH uitgeklaard in deze
definitie: "Elk langdurig en belangrijk participatieprobleem van een persoon dat te wijten is aan het
samenspel tussen functiestoornissen van mentale, psychische, lichamelijke of zintuiglijke aard,
beperkingen bij het uitvoeren van activiteiten, en persoonlijke en externe factoren" (Vlaams
Agentschap voor Personen met een Handicap, 2010). Met andere woorden: iedere persoon met
een beperking is anders en dient tijdens de aanvraag voor ondersteuning apart te worden
bekeken. Deze definitie beschrijft beknopt aan welke voorwaarden men moet voldoen om door
het VAPH erkent te worden als een persoon met een handicap en een goedkeuring voor

ondersteuning te krijgen.

2.1.1 Erkenning van de handicap

Personen met een beperking die een erkenning willen voor hun handicap moeten zich richten tot
de provinciale afdeling van het Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap.
Multidisciplinaire teams (MDT’s) erkend door het VAPH kunnen deze persoon bijstaan tijdens
deze aanvraag. Multidisciplinaire teams bestaan uit een dokter, een ergotherapeut, een
psycholoog en refertewerker VAPH van de dienst maatschappelijk werk van de Christelijke
Mutualiteit waar deze persoon is aangesloten. Bij andere voorzieningen en mutualiteiten kan dit
multidisciplinair team anders opgesteld zijn. Het multidisciplinaire team maakt een dossier via een
duidelijke vraagverheldering op, hierin wordt ook de reden van de aanvraag gemotiveerd
(Martens, 2016).

2.2 Hulpmiddelen en ondersteuning

Het VAPH treedt op als een klantgerichte en efficiénte partner van zowel personen met een
beperking als organisaties die zorgen voor een kwaliteitsvolle hulpverlening. Het VAPH heeft ook
een beleidsfunctie. Ze werken een beleid uit op vlak van zorg en ondersteuning en evalueren de
uitvoering ervan (Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap, 2016). Het VAPH
behandelt de aanvragen voor tegemoetkomingen. Deze tegemoetkomingen zijn voor de aankoop
van hulpmiddelen, aanpassingen van de woning of wagen, het persoonsvolgend budget,
begeleiding en opvang (Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap, 2016). Aangezien
de Vlaamse Overheid verder gaat op zowel het oude als het nieuwe systeem om de
persoonsvolgende financiering toe te passen, worden beide systemen toegelicht. Tot voor kort

waren er drie ondersteuningsvormen die het VAPH aanbood namelijk:
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Hulpmiddelen en l Zorgvraag:
aanpassingen ondersteuningsnood
Persoonlijk

) _ = ZOrgvormen
assistentiebudget

Het nieuwe systeem dat momenteel stapsgewijs wordt ingevoerd:

(oD —,

Hulpmiddelen en l Persoonsvolgende
aanpassingen financiering
Persoon Iljk W oor meendefarige=n

assistenfiebudget
Enk=l woor mindaangen BCBE PVE

VSB

Het persoonlijk assistentiebudget bestaat enkel nog voor minderjarigen, maar dit gaat binnenkort
ook veranderen naar het persoonsvolgend budget (Martens, 2016). Voor de aankoop van
hulpmiddelen en de aanpassingen aan de woning en/of auto kan het VAPH een tussenkomst

verlenen (IMB) (Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap, 2015).

Dit met de bedoeling beperkingen van personen met een handicap te verminderen. Deze
hulpmiddelen en aanpassingen zijn terug te vinden op een refertelijst. De lijst is een opsomming
van hulpmiddelen en aanpassingen waar mensen met een beperking beroep op kunnen doen
bijvoorbeeld: een douchestoel, verhoogde toiletten, hellingbanen, herinrichting badkamer etc. Op
deze lijst vindt men ook een beschrijving en het refertebedrag van het hulpmiddel of de
aanpassing terug (Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap, 2015). Indien het
hulpmiddel niet op de refertelijst staat, kan er mits een goede motivatie een aanvraag ingediend
worden bij de Bijzonder Bijstandscommissie (BBC). Dit hulpmiddel moet minimum 300 euro

kosten vooraleer deze terugbetaald kan worden (Martens, 2016).

Personen met een beperking mogen zelf de hulpmiddelen en/of materialen/diensten voor de
verbouwing aankopen. Achteraf bezorgen zij de factuur aan het VAPH, waar dan een

terugbetaling gebeurt. Het refertebedrag is het maximumbedrag van de tegemoetkoming dat een
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persoon met een beperking ontvangt om de kosten mee te dekken. Op de meeste hulpmiddelen
staat een termijn. Deze termijn geeft aan hoeveel jaren een persoon moet wachten vooraleer de
tussenkomst terug geldig is. Bijvoorbeeld een persoon koopt een douchestoel aan in 2005, het
refertetermijn voor een douchestoel is 5 jaar. Dat betekent dat als die persoon voor 2010 een
nieuwe douchestoel aankoopt, hij geen tussenkomst krijgt (Vlaams Agentschap voor Personen
met een Handicap, 2015).

Personen met een beperking kunnen beroep doen op heel wat hulpmiddelen en aanpassingen.
Om hier een zicht op te krijgen verwijst het VAPH naar het kenniscentrum Hulpmiddelen (KOC).
Het KOC verstrekt informatie over de meest geschikte hulpmiddelen en aanpassingen. Het KOC
informeert in de eerste plaats de multidisciplinaire teams bij complexe probleemsituaties. Verder
beschikt de KOC over een Vlaamse informatiebank, namelijk de Vlibank. De Vlibank is een
databank dat een overzicht biedt van de hulpmiddelen waar een persoon met een beperking
beroep op kan doen. In de databank wordt er ook meer informatie gegeven over de kostprijs,
leverancier, ervaringen van gebruikers, etc. De databank is terug te vinden op de volgende

website: www.vlibank.be (Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap, 2015).

Het persoonlijk assistentiebudget is voor personen met een beperking die thuis blijven wonen.
Met dit budget kunnen zij thuis, op school of op het werk assistentie financieren. De persoon met
een beperking of ook wel de werkgever wordt de budgethouder. Het is de bedoeling om personen
met een beperking in staat te stellen diensten van één of meerdere assistenten te financieren

(Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap, 2010).

De assistenten kunnen op volgende domeinen hulp bieden: huishoudelijke taken, lichamelijke
taken, verplaatsingen, dagactiviteiten en begeleiding of ondersteuning van de betrokkene of
Zijn/haar ouders. Omdat dit enkel nog van toepassing is op minderjarigen, wordt het PAB niet
verder toegelicht (Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap, 2010). In de plaats van
een persoonlijk assistentiebudget werkt de Vlaamse Overheid nu persoonsvolgende financiering

stapsgewijs uit. Dit wordt verder toegelicht in 2.4 Persoonsvolgende financiering.

Om de persoonsvolgende financiering te bekomen, moeten er heel wat veranderingen
doorgevoerd worden. Om de invoering van het nieuwe systeem te vatten, moet eerst het oude
systeem begrepen worden. Enkele jaren geleden werkte men nog met zorgvormen. Deze kwamen

voort uit de zorgvragen van personen met een beperking (Herman Meulemans, 2011).

Deze zorgvragen werden chronologisch op een wachtlijst gezet, deze wachtlijst werd Centrale
Registratie van Zorgvragen(CRZ) genoemd. Deze lijst diende als een tussen/contactpersoon

tussen de zorgbehoevende en de voorzieningen. De persoon met een beperking kon een actieve
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of toekomstgerichte vraag stellen en deze werd op de wachtlijst gezet. (Martens, 2016). De plaats
op de lijst hing van de urgentiecode van de ondersteuningsnood af. Personen met een beperking
met een minder urgente ondersteuningsnood moesten hierdoor jaren wachten op de
aangevraagde zorgvorm. Enkele voorbeelden van deze zorgvormen: thuisbegeleiding, begeleid
wonen, dagcentra, etc. (Herman Meulemans, 2011). Sinds januari 2017 bestaat deze wachtlijst
niet meer en dienen mensen zonder een contactpersoon zich te melden bij een voorziening
(Martens, 2016).

De Viaamse Overheid wou van deze wachtlijst af en mensen met een beperkte
ondersteuningsnood ook een kans geven om ondersteuning te krijgen. Het probleem met de
wachtlijsten was dat personen met een ‘zware’ ondersteuningsnood naar voor werden geschoven
in de wachtlijst. Hierdoor werd een grote groep van personen met een beperking naar achter
geschoven en moesten zij zeer lang wachten tot hun vraag beantwoord kon worden (Boelanders,
2016).

Om op deze CRZ te komen, moesten personen met een beperking of de wettelijke
vertegenwoordiger een aanvraag voor ondersteuning indienen. Dit formulier was niet gebaseerd
op de beperking die de persoon had, maar op de problemen die zich door deze beperking
voordeden en de ondersteuning die dit probleem konden inperken (Vlaams Agentschap voor
Personen met een Handicap, 2010). De voorzieningen die deze zorgvormen in hun aanbod
hadden werden door de overheid gefinancierd. De Vlaamse overheid wil nu het budget geven aan
de persoon met een beperking zodat deze met zijn of haar vraag naar een voorziening kan gaan

en zelf zijn/haar zorg aankoopt (Martens, 2016).
2.3 Rechtstreeks toegankelijke hulp

2.3.1 Algemeen

Rechtstreeks toegankelijke hulp is een laagdrempelige ondersteuning waar personen met een
beperking gebruik van kunnen maken. Het is niet voor mensen met een zware zorgbehoefte. Het
is beperkte handicapspecifieke ondersteuning voor mensen die sporadisch hulp nodig hebben.
Het VAPH erkent en subsidieert een aantal diensten waar personen met een beperking beroep
op kunnen doen. Het VAPH betaalt dus een deel van de kosten terug. De gebruikers moeten een
kleine bijdrage betalen, dit hangt af van de organisatie waar de persoon ondersteuning vraagt.
Het VAPH heeft enkele wettelijke maximumbedragen opgesteld per ondersteuningsaanbod. Zo
kan de bijdrage die de gebruikers moeten betalen niet te hoog oplopen. Mensen die een BOB

ontvangen, kunnen deze rechtstreeks toegankelijke hulp hiermee ook bekostigen (VAPH, 2016).
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Als een persoon gebruik wil maken van rechtstreeks toegankelijke hulp dienen er een aantal
stappen genomen te worden. Deze stappen zijn: de aanmelding, intakegesprekken, afstemming
zorgvraag zorgaanbod en opstart/opnamegesprek. De aanmelding kan telefonisch, via mail door
de gebruiker of een belangrijke derde uit het sociaal of professioneel netwerk (Kriekels, 2016).

Het intakegesprek kan zowel bij de organisatie of op huisbezoek doorgaan. Hier wordt de duur,
de frequentie en de bereikbaarheid besproken. De afstemming van de zorgvraag en het
zorgaanbod wordt samen met een verantwoordelijke van het dagcentrum, wooncentrum of
ambulante diensten besproken. Het intakegesprek en opnamegesprek kunnen gecombineerd
worden. Bij individuele begeleiding is er een 2% gesprek met de intakeverantwoordelijke en
toegewezen begeleider. Tijdens dit gesprek overlopen ze samen de vooropgestelde
doelstellingen en methodieken (Kriekels, 2016).

Om gebruik te kunnen maken van rechtstreeks toegankelijke hulp zijn er vijf voorwaarden waar
een persoon aan moet voldoen namelijk (VAPH, 2016):
1) Eris een (vermoeden) van handicap
2) De persoon is jonger dan 65 jaar, tenzij de persoon erkend is door het VAPH voor de leeftijd
van 65 jaar. Dan kan de persoon ook gebruik maken van RTH na de leeftijd van 65.
3) De persoon woont in Vlaanderen of het Brussels Hoofdstedelijk Gewest. Voor volwassenen
is een wettelijke domicilie vereist.
4) De persoon maakt nog geen gebruik van nRTH

5) De persoon ontvangt geen persoonlijk assistentiebudget of een persoonsvolgend budget.

2.3.2 De verschillende vormen

In rechtstreeks toegankelijke hulp zijn er drie verschillende vormen namelijk (VAPH, 2016):

- Begeleiding: Tijdens individuele gesprekken met een begeleider kan de gebruiker vragen
stellen over het organiseren van het huishouden, administratie, de werksituatie, etc. Een
gesprek duurt 1 a 2 uur. De gebruiker kan kiezen tussen ambulante begeleiding en mobiele
begeleiding.

- Dagopvang: De RTH-aanbieder zorgt voor een zinvolle dagbesteding. Vzw Tevona biedt
volgend aanbod (Kriekels, 2016): bakkerij, keramiek, boerderij, groenploeg, kunstatelier,
muziekatelier, etc.

- Verblijf: Als de gebruiker tijdelijk niet thuis kan wonen kan een RTH-aanbieder een oplossing

bieden. Dit kan ook ’s nachts.

Een gebruiker kan per kalenderjaar maximaal acht punten besteden. Deze punten kan de

gebruiker zelf verdelen. De gebruiker kan de punten volledig inzetten op begeleiding, maar mag
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ook zowel begeleiding, dagopvang als verblijf combineren. Deze acht punten staan voor: 51
begeleidingen, 36 mobiele begeleidingen, 91 dagen dagopvang of 61 nachten verblijf. Het VAPH
voorziet ook een handige rekentool waar de gebruiker makkelijk kan berekenen hoeveel punten
er al gebruikt zijn en hoeveel er nog over zijn. Rechtstreeks toegankelijke hulp wordt ook vaak
ingeschakeld in afwachting van niet-rechtstreeks toegankelijke hulp. Deze twee mogen echter niet
gecombineerd worden. Rechtstreeks toegankelijke hulp is ook toegankelijk als men geen recht
heeft op een basis-ondersteuningsbudget. Personen kunnen dan ook rechtstreeks gebruik maken
van deze diensten (VAPH, 2016).

De organisaties rechtstreeks toegankelijke hulp bieden zorg op maat. Ze willen hun aanbod
afstemmen op de zorgvraag van de cliént. Dit is een grote uitdaging voor de organisaties en hun
medewerkers. Het grootste pijnpunt waar de organisaties tegenwoordig mee te maken hebben is
een te grote vraag en te weinig infrastructuur. Er zijn te weinig plaatsen om iedere persoon met
een zorgbehoefte op te vangen. Om hier in tegemoet te komen willen organisaties hun
infrastructuur verruimen en vooral hun aanbod aanpassen aan de grootste zorgnoden. De meeste
organisaties werken momenteel met een wachtlijst. Deze wachtlijst willen ze in de toekomst

wegwerken (Kriekels, 2016).

Tijdens de infosessie RTH van Tevona werd er aangegeven dat veel mensen die nu ondersteund
worden door begeleid wonen er uit stappen. Dit met de reden om in de toekomst een basis-
ondersteuningsbudget te krijgen, maar zijn deze mensen dan beter ondersteund? Of hun
zorgnood dan beter beantwoord zal worden, zal in de toekomst pas duidelijk worden (Kriekels,
2016).

2.3.3 Thuiszorgdiensten

Er zijn heel wat thuiszorgdiensten waar personen met een beperking beroep op kunnen doen.
Deze diensten bieden laagdrempelige ondersteuning aan mensen, zodat zij langer thuis kunnen
blijven wonen. Thuiszorgdiensten zoals familiehulp, IN-Z, thuiszorgdienst van het OCMW, etc.
bieden heel wat soorten ondersteuning aan in het dagelijks leven namelijk poetshulp, gezinszorg,
oppashulp, klusjesdienst, etc. Dit zijn de voornaamste ondersteuningsvormen waar mensen
beroep op kunnen doen. Het basis-ondersteuningsbudget maakt deze ondersteuning voor
personen met een beperking betaalbaar. Zo kunnen zij meer ondersteuning aanvragen die beter
bij hun zorgnood aansluit. Het basis-ondersteuningsbudget wordt niet meegerekend als inkomen.
Als men dus een aanvraag voor gezinshulp op basis van het inkomen doet, wordt er geen rekening
gehouden met het BOB (Christelijke Mutualiteit, 2016).
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2.4 Persoonsvolgende financiering

24.1 Ontwikkeling naar PVF

De laatste jaren zijn er heel wat veranderingen doorgevoerd. Deze veranderingen zijn deels het
gevolg van de lange wachtlijsten. Mensen met een hulpvraag richten zich tot verschillende
voorzieningen, maar kunnen in veel gevallen niet direct geholpen worden. Het aanbod is
ontoereikend voor het grote aantal hulpvragen die cliénten stellen, waardoor ze op de wachtlijst

gezet worden (Herman Meulemans, 2011).

De Vlaamse Overheid wil van deze wachtlijst af en voerde daarom de persoonsvolgende
financiering in. Om meer duidelijkheid te scheppen rond dit probleem is dit bevraagd bij Roger
Boelanders diensthoofd Vlaamse Sociale Bescherming van de Christelijke Mutualiteit. Om dit
probleem aan te pakken hebben ze twee trappen opgericht namelijk het basis-
ondersteuningsbudget op de eerste trap en het persoonsvolgend budget op tweede trap. Het
basis-ondersteuningsbudget zorgt ervoor dat een groot aantal mensen die op de wachtlijst
stonden een budget ontvangen waarmee ze extra ondersteuning kunnen financieren. Of hun
vraag hiermee is ingelost gaat duidelijk worden in de diepte-interviews die terug te vinden zijn in

het praktijkonderzoek (Boelanders, 2016).

Om meer duidelijkheid te scheppen werd er ook bevraagd naar de nieuwe procedure voor een
persoonsvolgend budget. De heer Boelanders gaf aan dat Jo Vandeurzen van één wachtlijst de
Centrale Registratie Zorgvragen een opdeling heeft gemaakt naar drie wachtlijsten. Deze
wachtlijsten krijgen de benaming van een prioriteitengroep. Mensen met een zware
ondersteuningsnood komen in prioriteitengroep 1, mensen met een minder zware
ondersteuningsnood komen in prioriteitengroep 2 of 3. Personen met een beperking die in
prioriteitengroep 1 zitten gaan relatief snel aan bod komen. Personen die in één van de andere
twee prioriteitengroepen zitten gaan langer moeten wachten, maar gaan systematisch opschuiven
en toch aan de beurt komen. Dit was bij CRZ het probleem, deze mensen schoven eerder naar

achter in plaats van naar voor (Boelanders, 2016).

24.2 Het PVF-systeem

De persoonsvolgende financiering is een financiering die het Vlaams Agentschap voor Personen
met een Handicap geleidelijk aan wil invoeren. Het is zorg, ondersteuning en assistentie voor
personen met een beperking. Het doel van PVF is om personen met een beperking het recht
geven om zelf hun leven te organiseren. Men wil met PVF vraaggestuurde ondersteuning

bereiken, dit betekent dat personen met een beperking via het VAPH een eigen budget kunnen
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ontvangen op maat van hun vraag. Zij kunnen met dit budget zelf hun ondersteuning regelen
(casteren, 2016).

Het PVF-systeem bestaan uit twee trappen (Vlaams Agentschap voor Personen met een

handicap, 2016):

= Trap 1: het basis-ondersteuningsbudget (BOB)
Dit is voor personen met een door het VAPH erkende handicap en een beperkte
ondersteuningsnood. Het BOB is combineerbaar met Rechtstreeks toegankelijke hulp.

= Trap 2: Het persoonsvolgend budget (PVB)
Dit is voor personen die door hun handicap intensief en/of regelmatig ondersteuning nodig
hebben. Meerderjarigen kunnen dit budget vanaf 1 april 2016 aanvragen. Dit is een
gepersonaliseerd jaarbedrag. Dit bedrag wordt bepaald aan de hand van een
ondersteuningsplan dat opgemaakt wordt door de persoon zelf of met behulp van een
maatschappelijk werker van het ziekenfonds of de dienst ondersteuningsplan. Een erkend
multidisciplinair team zoals de maatschappelijk assistenten van een ziekenfonds beoordelen

de handicap en formuleren de vraag en ondersteuningsnood.

Het persoonsvolgend budget is opgedeeld in een aantal budgetcategorieén tussen 10 000
en 77 000 euro. Het MDT maakt via een duidelijke vraagverheldering een ZZI op en geeft
een objectief beeld weer over het functioneren van de persoon. Hierna bekomt de
refertewerker van het VAPH een budgetcategorie van I tot en met XII. De beslissing van het
budget wordt door het VAPH genomen (Martens, 2016). Het persoonsvolgend budget valt
onder niet-rechtstreeks toegankelijke hulp. Het is dus voor mensen waarvan de zorgzwaarte
te hoog ligt voor rechtstreeks toegankelijke hulp. Deze mensen hebben ook onvoldoende
middelen om hun zorgen te financieren. Wanneer de eerste trap niet volstaat kan men dus
overgaan naar niet-rechtstreeks toegankelijke hulp, namelijk het persoonsvolgend budget

(Vlaams Agentschap voor Personen met een handicap, 2016).

Een PVB is beschikbaar op drie manieren (Vlaams Agentschap voor Personen met een

handicap, 2016):

- Cash: de persoon krijgt geld waarmee hij zelf de nodige ondersteuning organiseert of
inkoopt én betaalt. Hij beheert het budget en legt zelf verantwoording af bij het VAPH.

- Voucher: de persoon koopt zijn ondersteuning in bij een zorgaanbieder die door het
VAPH vergund is. Het VAPH betaalt de ondersteuning rechtstreeks aan de vergunde

zorgaanbieder. De zorgaanbieder legt verantwoording af aan het VAPH.
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- Combinatie van cash en voucher: de persoon krijgt en besteedt een deel van zijn PVB
cash, de rest spendeert hij met vouchers.

4  Het basis-ondersteuningsbudget

2.1 Algemeen

Het basis-ondersteuningsbudget is een onderdeel van de persoonsvolgende financiering voor
personen met een handicap. Het basis-ondersteuningsbudget staat op trap 1 en bedraagt een
maandelijks bedrag van 300 euro dat uitbetaald wordt door de zorgkas. De Vlaamse sociale
bescherming wil zorg voor iedereen betaalbaar houden. De zorgkas brengt de Vlaamse sociale
bescherming in de praktijk. De persoon met een beperking moet aangesloten zijn bij een
mutualiteit zoals de Christelijke Mutualiteit, de Voorzorg, liberale mutualiteit, etc. De zorgkassen
Zijn opgericht door de Vlaamse ziekenfondsen. De zorgkassen en ziekenfondsen werken samen

maar zijn juridisch aparte eenheden (Haes, 2016).

Het basis-ondersteuningsbudget werd in september 2016 voor het eerst uitbetaald aan een
beperkte doelgroep. Het budget is bedoeld om zorg en ondersteuning mee te betalen. Maar de
persoon met een beperking moet zijn/haar uitgaven niet verantwoorden, dus is het budget vrij
besteedbaar. Het basis-ondersteuningsbudget wijzigt niets aan de eerdere aanvraag tot
ondersteuning bij het VAPH. Het basis-ondersteuningsbudget kan met meerdere
tegemoetkomingen zoals 2zZVZ, IT, IVT en THAB gecombineerd worden. Het basis-
ondersteuningsbudget kan echter niet gecombineerd worden met het persoonsvolgendbudget
en/of niet-rechtstreeks toegankelijk hulp. Het kan wel toegekend worden in afwachting van deze
ondersteuning. Na de toekenning van PVB of nRTH vervalt het recht op een basis-

ondersteuningsbudget (Agentschap Zorg en gezondheid, 2016).

De zorgkas beslist aan de hand van verkregen informatie via een gegevensstroom of een lid recht
heeft op een BOB. Deze gegevens worden doorgestuurd door het Agentschap Zorg & Gezondheid
(Haes, 2016). De gegevens bevatten het rijksregisternummer, de startdatum van het attest dat de
nood aan zorg en ondersteuning vaststelt bij de persoon met een beperking en eventueel de

einddatum van het attest (Agentschap zorg en gezondheid, 2016).

De zorgkas neemt een beslissing binnen de 60 dagen na de ontvangst van de gegevensstroom.
Een beslissing is van onbepaalde duur tenzij het lid een attest van bepaalde duur heeft. Direct na
de beslissing krijgt de rechthebbende voor het einde van de maand een budget uitbetaald van
300 euro op hun rekening. Indien het rekeningnummer niet gekend is, betaalt de zorgkas met

terugwerkende kracht de gemiste maanden. Tegen een beslissing van de zorgkas kan bezwaar
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aangetekend worden. Dit bezwaar kan enkel ingediend worden tegen de administratieve
voorwaarden zoals het niet aangesloten zijn bij een zorgkas. Bezwaar kan niet aangetekend
worden tegen de attesten voor de erkenning van handicap en behoefte aan zorg en ondersteuning
(Haes, 2016).

Het basis-ondersteuningsbudget is niet belastbaar. Mensen die beroep doen op niet rechtstreeks
toegankelijke hulp, maar meer geholpen zijn met een basis-ondersteuningsbudget mogen tussen
1 januari 2017 en 1 januari 2019 vrijwillig overstappen. Dit doet de persoon door de nRTH vrijwillig
stop te zetten en de datum van stopzetting door te geven aan het VAPH. Het VAPH geeft de
aanvraag door aan het Vlaams Zorgfonds, die op zijn beurt de informatie bezorgt aan de zorgkas.
De toekenning van het basis-ondersteuningsbudget kan van bepaalde of onbepaalde duur zijn.
Men kan geen aanvraag indienen voor het basis-ondersteuningsbudget, dit wordt automatisch
toegekend (Christelijke Mutualiteit , 2016).

2.2 Devoorwaarden en doelgroep

Vanaf 1 september 2016 krijgen mensen die een beperkte ondersteuningsnood hebben een basis-
ondersteuningsbudget. Deze mensen met een beperking moeten voldoen aan 3 voorwaarden

(Vlaams Agentschap voor Personen met een handicap, 2016):

1. De persoon moest voor 31 december 2014 geregistreerd staan op de databank Centrale
registratie van Zorgvragen van het VAPH. Deze registratie moest op 1 januari 2016 nog
steeds geldig zijn. Het moet gaan om een erkende handicap en een duidelijk vast te stellen
behoefte aan zorg en ondersteuning.

2. De persoon mag nog geen niet-rechtstreeks toegankelijke ondersteuning van het VAPH
ontvangen.

3. Aansluiting bij een zorgkas is noodzakelik. De zorgkas mag het basis-
ondersteuningsbudget niet uitbetalen als de persoon verblijft in de gevangenis, een

inrichting of een forensisch psychiatrisch centrum.

Momenteel ontvangen enkel meerderjarigen een basis-ondersteuningsbudget. Zij moeten
voldoen aan bovenstaande voorwaarden. Minderjarigen ontvangen het basis-
ondersteuningsbudget vanaf januari 2017 (Vlaams Agentschap voor Personen met een handicap,
2016). Personen met een beperking die niet voldoen aan deze voorwaarden krijgen geen basis-
ondersteuningsbudget en kunnen dit ook niet aanvragen. Na 2018 beslist de Vlaamse regering of
het basis-ondersteuningsbudget nog uitgebreid wordt naar andere groepen. De persoon moet met

een erkende handicap en vastgestelde ondersteuningsnood aangemeld zijn op de Centrale
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Registratie Zorgvragen voor 2014. Zij moeten bij de indicatiestelling voor 2014 jonger zijn dan 65
jaar (Agentschap zorg en gezondheid, 2016).

2.3 De doelstellingen

Het basis-ondersteuningsbudget is vrij besteedbaar. Er zijn wel enkele doelstellingen opgesteld
om mensen met een beperking een idee te geven wat ze met het basis-ondersteuningsbudget
kunnen doen. Het BOB kan gecombineerd worden met RTH, tegemoetkomingen van het VAPH
voor hulpmiddelen en tegemoetkomingen van de Federale overheid. Zo wil de overheid de hulp
en zorg die een persoon met een beperking nodig heeft betaalbaar houden. Het basis-
ondersteuningsbudget kan gebruikt worden om diensten zoals poets- en gezinshulp te
financieren. Ook hulpmiddelen die niet volledig terug betaald worden kunnen met het basis-
ondersteuningsbudget betaald worden (Vlaams Agentschap voor Personen met een handicap,
2016).

Mantelzorgers, familie, vrienden en/of buren die regelmatig de persoon met een beperking
ondersteunen door diensten te leveren zoals boodschappen doen, vervoer, klusjes, etc. kunnen
ook vergoed worden met het BOB. Diensten rechtstreeks toegankelijke hulp waar de persoon in
het heden of in de toekomst gebruik van wil maken wordt ook opgenomen in de doelstellingen
van het basis-ondersteuningsbudget (Vlaams Agentschap voor Personen met een handicap,
2016).

2.4 De fasering

Het basis-ondersteuningsbudget wordt gefaseerd ingevoerd, momenteel is er dus nog geen
aanvraag mogelijk. Verschillende groepen zullen op verschillende momenten toegang krijgen tot
een basis-ondersteuningsbudget. De personen met een beperking worden met een brief
gecontacteerd (Haes, 2016). In deze brief wordt er kort toegelicht wat het basis-
ondersteuningsbudget inhoudt en worden er enkele administratieve gegevens opgevraagd. Dit
formulier moet dan opgestuurd worden naar de zorgkas. Deze brief is terug te vinden in bijlage

(1) (Agentschap zorg en gezondheid, 2016).

Het basis-ondersteuningsbudget zal in de periode 2016-2019 geleidelijk ingevoerd worden. Fase

3 zal enkel ingevoerd worden indien de Vlaamse regering voldoende budget kan vrijmaken.
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Fase 3:

Fase 1: Fase 2: . o T
Minderjarigen, Vrijwillige overstap
Volwasserlen °p _Bepqalc_ie bepaalde jong- van trap 2 naar trap 1
wachtlijst minderjarigen volwassenen

1 januari 2017-
1januari 2019 4

september 2016 januari 2017 september 2017

2.4.1 fase 1. vanaf september 2016
Volwassenen die met een actieve zorgvraag geregistreerd staan op Centrale Registratie van
Zorgvragen (CRZ)-databank voor 31 december 2014 én nog steeds met een actieve vraag op die
lijst staan op 1 januari 2016. Deze personen met een beperking komen in aanmerking voor een
budget voor niet-rechtstreeks toegankelijke hulp, maar staan voorlopig nog op de wachtlijst.
Gezien deze mensen nog geen aangepaste hulp krijgen en bijgevolg nog geen gebruik kunnen
maken van deze niet-rechtstreeks toegankelijke hulp, krijgen ze in de plaats een basis-
ondersteuningsbudget. Deze actieve zorgvragen komen in aanmerking voor het toekennen van
het BOB (Haes, 2016):

* Ambulante begeleiding vanuit een dagcentrum

» Persoonlijk assistentiebudget

* Observatie-unit voor volwassenen

* Begeleid wonen

* Beschermd wonen

* Tehuis werkenden

* Tehuis niet werkenden — bezigheid

* Tehuis niet werkenden — nursing

« Dagcentrum

2.4.2 Fase 2: vanaf januari 2017

Bepaalde minderjarigen ontvangen vanaf januari 2017 een basis-ondersteuningsbudget. De
minderjarigen komen in aanmerking voor niet-rechtstreeks toegankelijke hulp. Op 30 juni 2015
waren zij ofwel ingeschreven op de intersectorale registratielijst ofwel hadden zij een
indicatiestelling waaruit blijkt dat zij in aanmerking komen voor een persoonlijk assistentiebudget.

Ze maken nog geen gebruik van niet-rechtstreeks toegankelijke hulp (Haes, 2016).

38



2.4.3 Fase 3: vanaf september 2017

Minderjarigen en/of jongvolwassenen op basis van medisch-sociale schaal voor bijkomende
kinderbijslag of medisch-sociale schaal voor integratietegemoetkoming enkel indien de Vlaamse
Regering genoeg geld kan vrijmaken. Ofwel hebben de minderjarigen een attest verhoogde
kinderbijslag met minstens 12 punten op de medisch-sociale schaal ofwel zijn het
jongvolwassenen van 21 tot en met 25 jaar met een score van minstens 12 punten op medisch-
sociale schaal, met het oog op een integratietegemoetkoming. Ze maken nog geen gebruik van

niet-rechtstreeks toegankelijke hulp (Haes, 2016).

244 Fase 4:van 1januari 2017 tot 1 januari 2019

De vrijwillige overstap van niet-rechtstreeks toegankelijke hulp (trap 2) naar BOB (trap 1).
Personen met een beperking maken gebruik van niet-rechtstreeks toegankelijke hulp, met
uitzondering van crisishulpverlening. Zij zetten deze niet-rechts