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DE VLAAMSE MINISTER VAN WELZIJN, VOLKSGEZONDHEID EN GEZIN 
 
 

NOTA AAN DE VLAAMSE REGERING 
 
Betreft: - Voorontwerp besluit van de Vlaamse Regering tot wijziging van de 

regelgeving over de Vlaamse sociale bescherming en de 
overnamereglementering, wat betreft de initiatieven van beschut 
wonen, de multidisciplinaire begeleidingsequipes voor palliatieve 
verzorging en de rolstoeladviesteams en gespecialiseerde 
rolstoeladviesteams 

- Principiële goedkeuring           
 
 

Samenvatting 
Met dit voorontwerp van besluit worden de (gespecialiseerde) rolstoeladviesteams, de 
initiatieven van beschut wonen en de multidisciplinaire begeleidingsequipes voor palliatieve 
verzorging vanaf 1 januari 2024 geïntegreerd in de Vlaamse sociale bescherming.  

 

1. SITUERING  

A. BELEIDSVELD/BELEIDSDOELSTELLING 

Dit dossier heeft betrekking op het beleidsdomein Welzijn, Volksgezondheid en Gezin, beleidsveld sociale 
bescherming.  
 

B. VORIGE BESLISSINGEN EN ADVIEZEN 

Het wetgevingstechnisch en taalkundig advies nr. 2023-218 werd gegeven op 6 juni 2023.  
 
Het advies van de Inspectie van Financiën werd gegeven op 31 mei 2023. 
 
Het akkoord van de Vlaamse minister, bevoegd voor het budgettair beleid, werd verleend op xxx. 
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2. INHOUD 
 

A. ALGEMENE TOELICHTING 

 
2.1 INTEGRATIE VAN NIEUWE SECTOREN IN DE VLAAMSE SOCIALE BESCHERMING (VSB) 
 
2.1.1. Scope 
 
Met de zesde staatshervorming werden belangrijke onderdelen op het vlak van zorg en gezondheid 
overgedragen naar de deelstaten. In de vorige legislatuur (2015-2019) is ervoor gekozen om deze 
overgedragen bevoegdheden op vlak van (langdurige) zorg, hulpmiddelen en revalidatie als één geheel te 
bekijken.  
 
Niet alle pijlers konden van bij de start (bij de overname van sectoren vanaf 2019) meteen geïntegreerd 
worden in de Vlaamse sociale bescherming (VSB). De integratie in een Vlaams verzekeringsmodel vergt 
immers ook een digitalisering van bepaalde gegevensstromen in de voorzieningen. Dit gelijktijdig 
realiseren voor alle sectoren tegen 1 januari 2019 was niet haalbaar. Er is daarom geopteerd voor een 
gefaseerde inkanteling, waarbij in een eerste fase naast het zorgbudget voor zwaar zorgbehoevenden, 
het zorgbudget ouderen, het basisondersteuningsbudget (zorgbudget voor mensen met een handicap), 
de residentiële ouderenzorg en de mobiliteitshulpmiddelen een onderdeel werden van de Vlaamse 
sociale bescherming.  
 
Via het decreet van 6 juli 2018 betreffende de overname van de sectoren psychiatrische 
verzorgingstehuizen, initiatieven van beschut wonen, revalidatieovereenkomsten, 
revalidatieziekenhuizen en multidisciplinaire begeleidingsequipes voor palliatieve verzorging 
(overnamedecreet) en het besluit van de Vlaamse regering van 7 december 2018 houdende de uitvoering 
van het decreet van 6 juli 2018 betreffende de overname van de sectoren psychiatrische 
verzorgingstehuizen, initiatieven van beschut wonen, revalidatieovereenkomsten (overnamebesluit), 
revalidatieziekenhuizen en multidisciplinaire begeleidingsequipes voor palliatieve verzorging werd 
daarom gezorgd dat, vanaf 1 januari 2019, continuïteit mogelijk was voor volgende sectoren: de 
revalidatieziekenhuizen, de psychiatrische verzorgingstehuizen (PVT), de initiatieven voor beschut wonen 
(IBW), de revalidatieovereenkomsten (m.i.v. de rolstoeladviesteams) en de multidisciplinaire 
begeleidingsequipes (voor palliatieve zorg). 
 
Voor deze pijlers startte vanaf 1 januari 2019 een ‘intervalfase’, waarbij het Agentschap Zorg en 
Gezondheid (huidig Departement Zorg) de dienstverlening overnam van het RIZIV (Rijksinstituut voor 
Ziekte- en Invaliditeitsverzekering) en de FOD Volksgezondheid. In die fase bleven deze onderdelen nog 
gekoppeld aan het recht op prestaties in het kader van de (federale) ziekteverzekering en lag de uitvoering 
(betalingen, verzekerbaarheid, controles,…) nog bij de ziekenfondsen.  
  
In uitvoering van het regeerakkoord worden al deze sectoren uit het overnamedecreet vanaf 2022 
gefaseerd geïntegreerd in de VSB. In 2024 zullen al deze sectoren ingekanteld zijn. 
Met het decreet van 18 juni 2021 tot wijziging van regelgeving in het kader van de Vlaamse sociale 
bescherming worden deze sectoren vanaf januari 2022 gefaseerd geïntegreerd in de Vlaamse sociale 
bescherming. Op 26/07/21 is bovengenoemd decreet in het Belgisch Staatsblad verschenen. 
 
De integratie van de pijlers uit het overnamedecreet gebeurt gefaseerd: 
 

TIMING INKANTELING SECTOR 
01/01/22 o Revalidatieziekenhuizen 

https://codex.vlaanderen.be/Zoeken/Document.aspx?DID=1035861&param=inhoud
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o Multidisciplinair overleg 
01/10/22 o Deel 1 van de revalidatievoorzieningen:  

 7.72-revalidatieovereenkomsten (psychosociale revalidatie voor volwassenen) 
01/04/23 o Psychiatrische verzorgingstehuizen 
01/10/23 o Deel 2 van de revalidatievoorzieningen: 

 7.71-overeenkomsten (locomotorische en neurologische revalidatie) 
 7.73-overeenkomsten (revalidatie m.b.t. verslaving) 
 7.74.0-overeenkomsten (psychosociale revalidatie voor kinderen) 
 7.74.5-overeenkomsten (vroegtijdige stoornissen in de interactie ouders – 

kinderen) 
 7.74.6-overeenkomsten (RCA referentiecentra autisme) 
 7.76.5-overeenkomsten (revalidatie voor kinderen met respiratoire en 

neurologische aandoeningen) 
 9.53-9.65-overeenkomsten (CAR centra voor ambulante revalidatie) 
 9.69-overeenkomsten (visuele revalidatie) 

01/01/24 o (Gespecialiseerde) Rolstoel Advies Teams 
o Initiatieven van beschut wonen 
o Multidisciplinaire begeleidingsequipes voor palliatieve verzorging 

 
Voorliggend voorontwerp van besluit voorziet in de integratie van de laatste 3 sectoren 
((Gespecialiseerde) Rolstoel Advies Teams, de initiatieven van beschut wonen en de multidisciplinaire 
begeleidingsequipes voor palliatieve verzorging) in de Vlaamse sociale bescherming vanaf 1 januari 
2024.  
 
Bij de inkanteling van de sectoren uit het overnamedecreet in de VSB vertrekken we vanuit de volgende 
algemene principes:  

• De regelgeving met betrekking tot het aanvraag-, facturatie- en financieringsproces, wordt 
opgenomen in het BVR VSB.  

• De integratie impliceert dat het verzekeringsprincipe van de Vlaamse sociale bescherming 
van kracht wordt en dat de zorgkassen zullen instaan voor de behandeling van de dossiers.  

• Aanvragen tot tegemoetkoming, verzending van facturatiebestanden en financiering van 
tegemoetkomingen voor prestaties verlopen vanaf 01/01/24 via de zorgkassen en niet meer 
via de verzekeringsinstellingen.  

• De communicatie met de zorgkassen verloopt via een Vlaams digitaal circuit (VSB-Net). Dit 
kan enkel met software die geattesteerd is en voldoet aan een aantal technische 
voorwaarden.  

• De facturatiebestanden worden maandelijks verzonden naar de zorgkassen.  
• Waar mogelijk wordt administratieve vereenvoudiging ingevoerd.  

Via voorliggend besluit worden de nadere regels daartoe bepaald. 
 
2.1.2 (Gespecialiseerde) Rolstoel Advies Teams 
 
Vanaf 1 januari 2019 heeft Vlaanderen de bevoegdheid m.b.t. de mobiliteitshulpmiddelen (MOHM) 
overgenomen. Het gaat onder meer om manuele en elektronische rolstoelen, scooters, drie- of 
vierwielfietsen en zitdriewielfietsen, loophulpmiddelen en stasystemen.  
 
Om in aanmerking te komen voor een tegemoetkoming voor een MOHM is in bepaalde gevallen een 
rolstoeladviesrapport (RAR) nodig. Dergelijk RAR mag enkel worden opgemaakt door een 
rolstoeladviesteam (RAT). De revalidatievoorzieningen die zijn opgenomen in het overnamedecreet en 
die een revalidatieovereenkomst voor de opmaak van rolstoeladviesrapporten hebben afgesloten met 
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de Vlaamse Gemeenschap, worden van rechtswege erkend in het kader van de MOHM en treden op als 
rolstoeladviesteam (RAT). 
 
Er wordt een onderscheid gemaakt tussen een rolstoeladviesteam (RAT) en een gespecialiseerd 
rolstoeladviesteam (GRAT). Elk GRAT is een RAT, dat bijkomend gespecialiseerd is in snel degeneratieve 
aandoeningen. Het is daarom dat enkel een GRAT indicatiestellingen mag uitvoeren voor personen met 
een snel degeneratieve aandoening.  
De RAT’s hebben een RIZIV erkenningsnummer dat begint met 7.90.1 of 7.90.0. De GRAT’s hebben een 
RIZIV erkenningsnummer dat begint met 7.90.2.  
 
Momenteel zijn er 75 RAT’s, waarvan 10 GRAT’s. Een lijst van erkende (G)RAT’s is te raadplegen op de 
website van VSB (zie: https://www.vlaamsesocialebescherming.be/rolstoeladviesteams-en-
gespecialiseerde-rolstoeladviesteams).  
 
Vanaf 1/1/2024 zal de erkenning en de financiering van deze (G)RAT’s geïntegreerd worden in de 
Vlaamse sociale bescherming. Het voorliggend voorontwerp van BVR omschrijft de erkenningsprocedure 
en erkenningsvoorwaarden voor de (G)RAT’s, de wijze van financiering, de taken en opdrachten van het 
(G)RAT, voorwaarden voor het kunnen verkrijgen van een tegemoetkoming voor de opmaak van een 
rolstoeladviesrapport, handhavingsbepalingen, enzovoort. 
 
Erkenningen en erkenningscriteria 
 
Bestaande (G)RAT’s zullen op 1/1/2024 van rechtswege worden erkend (voor 10 jaar).  
 
Nieuwe teams zullen een aanvraag bij het Agentschap VSB (AVSB) moeten indienen. Deze aanvraag zal 
beoordeeld worden door AVSB en de Adviescommissie Mobiliteitshulpmiddelen. Er zal worden 
nagegaan of de dienst voldoet aan de erkenningscriteria die zijn opgenomen in voorliggend 
voorontwerp van BVR: 

- voldoen aan rechtspersoonlijkheid; 
- de rechtspersoon moet uitsluitend de uitbating van één of meer zorgvoorzieningen als statutair 

doel hebben; 
- de dienst moest zich ertoe verbinden de opdrachten, opgenomen in het voorontwerp van BVR, 

uit te voeren; 
- de dienst moet bereid zijn om de voorwaarden, opgenomen in het voorontwerp van BVR, te 

vervullen. 
 
Een RAT moet bestaan uit een arts-specialist voor fysische geneeskunde en revalidatie en een 
ergotherapeut of kinesitherapeut .  
 
Een GRAT moet bestaan uit: een arts-specialist voor fysische geneeskunde en revalidatie of een arts-
specialist met een bijkomend getuigschrift in de revalidatie  voor locomotorische en 
neurologische aandoeningen en een ergotherapeut of kinesitherapeut . Om erkend te worden als GRAT 
moet de dienst bijkomend beschikken over aantoonbare deskundigheid inzake snel degeneratieve 
aandoeningen. 
 
Indien een nieuwe dienst een aanvraag tot erkenning als (G)RAT wenst aan te vragen, moet de aanvraag 
worden ingediend bij het Agentschap VSB. Het AVSB zal de ontvankelijkheid beoordelen binnen 30 
dagen. Een inhoudelijke beoordeling door de Adviescommissie Mobiliteitshulpmiddelen gebeurt binnen 
45 dagen. Daarna volgt een beslissing door de leidend ambtenaar binnen 30 dagen. Tot slot zal het 
Agentschap de dienst inlichten binnen 15 dagen na het ontvangen van de beslissing.  
 
Een erkenning geldt voor een termijn van maximaal 10 jaar. 
 

https://www.vlaamsesocialebescherming.be/rolstoeladviesteams-en-gespecialiseerde-rolstoeladviesteams
https://www.vlaamsesocialebescherming.be/rolstoeladviesteams-en-gespecialiseerde-rolstoeladviesteams
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Opdrachten 
 
Een (G)RAT heeft als opdracht het uitvoeren van indicatiestellingen in het kader van MOHM met het oog 
op de opmaak van een RAR. Deze indicatiestelling gebeurt in het (G)RAT zelf en wordt in één enkele 
zitting uitgevoerd, zodanig dat de gebruiker zich slechts één maal moet verplaatsen naar het (G)RAT. 
Indien de gebruiker in de onmogelijkheid is om naar het (G)RAT te komen, is een huisbezoek door het 
(G)RAT toegestaan.  
 
Daarnaast moet het (G)RAT multidisciplinair overleggen met het team dat de indicatiestellingen 
uitvoert. De opgemaakte rapporten moeten ook vertaald worden naar de gebruiker of de naaste 
omgeving van de gebruiker en/of naar de verstrekker van mobiliteitshulpmiddelen (naar keuze van de 
gebruiker).  
 
Het kan ook zijn dat er bijkomende informatie wordt opgevraagd aan het (G)RAT door de zorgkas of de 
zorgkassencommissie. Het (G)RAT heeft als opdracht om deze vragen te beantwoorden. 
 
Voorwaarden 
 
Om de erkenning te behouden moet het (G)RAT aan een aantal voorwaarden voldoen die zijn 
opgenomen in het voorliggend voorontwerp van BVR. Het gaat hierbij onder meer over het respecteren 
van de doorlooptermijnen, het waarborgen van de integriteit en de menselijke waardigheid van de 
gebruiker, het garanderen van het klachtenrecht aan de gebruiker, het deelnemen aan vormingen, 
enzovoort.  
 
De doorlooptermijn voor het opstellen van een rolstoeladviesrapport is 50 werkdagen, te rekenen vanaf 
het moment dat de gebruiker een eerste keer contact opneemt met het (G)RAT tot de aflevering van het 
rapport aan de gebruiker.  
 
De opgemaakte rapporten moeten bovendien voldoen aan welbepaalde kwaliteitseisen (onder meer 
gebruik maken van het juiste sjabloon en de tekst moet getypt zijn).  
 
Handhaving 
 
Enerzijds is er de zorgkassencommissie (ZKC), die aanvragen voor mobiliteitshulpmiddelen individueel 
beoordeelt en bijgevolg ook het afgeleverde rolstoeladviesrapport evalueert.  Anderzijds is er het 
Agentschap VSB die over heel wat data beschikt in de rapportering. Wanneer AVSB op de hoogte wordt 
gebracht van (een vermoeden van) onregelmatigheden bij een (G)RAT, door de ZKC, door de eigen 
rapportering en/of door een klacht/melding, dan treedt er een cascadesysteem van handhaving in 
werking. Dit kan gaan van het opvragen van een remediëringsplan, tot een administratieve geldboete. 
Bij herhaling kan er ook een (voornemen) tot schorsing of intrekking van de erkenning worden geuit.  
 
Tegemoetkoming voor de opmaak van een rolstoeladviesrapport 
 
(G)RAT’s kunnen momenteel een tegemoetkoming ontvangen voor het opstellen van 
rolstoeladviesrapporten. Hiervoor zijn Vlaamse prestatiecodes gegenereerd. 
 
Momenteel zijn er 8 prestatiecodes en slechts 2 bedragen (zie schema).  
 



 /////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////// 

  Pagina 6 van 31 

 

 
 
In voorliggend voorontwerp van BVR is dit vereenvoudigd naar 2 prestatiecodes die enkel nog het 
onderscheid maken tussen een gebruiker met of zonder een snel degeneratieve aandoening.  
 
Het huidige verschil tussen “ambulant” en “gehospitaliseerd” is niet meer nodig na inkanteling in VSB. 
 
Momenteel is er ook nog een andere prestatiecode naargelang het een “gekende patiënt” of “geen 
gekende patiënt” is. Het bedrag van tegemoetkoming is hiervan afhankelijk. Dit vanuit de 
veronderstelling dat een gekende patiënt minder administratieve belasting vergt (namelijk: het 
verzamelen van diagnose en medische gegevens,…).  
 
Het verschil tussen een “gekende” en een “niet gekende” patiënt zal worden geschrapt. Er zal dus met 
slechts 1 tegemoetkoming worden gewerkt.  
 
Uit overleg met de sector werd immers geconcludeerd dat de (G)RAT’s in praktijk geen verschil ervaren 
in de werklast voor het opmaken van een rapport voor een ‘gekende’ of ‘niet-gekende’ gebruiker. 
Uiteindelijk moeten ze bij iedere indicatiestelling de huidige pathologie opnieuw bevragen en in kaart 
brengen. Het RAR is immers steeds een momentopname. Dit ligt in lijn met de kwaliteitseis die gesteld 
wordt bij de opmaak van een RAR, nl. dat een evaluatie moet gemaakt worden van de huidige situatie 
en noden van de gebruiker. De evaluatie zou dus steeds met een frisse blik moeten gebeuren.  
 
Het opheffen van het onderscheid tussen ‘gekende’ of ‘niet-gekende’ gebruikers, zou het wegvallen van 
de twee verschillende bedragen inhouden. De sector oppert hier dat het hogere van de twee bedragen 
net voldoende is voor een break-even situatie. Een lagere tegemoetkoming zou kunnen leiden tot het 
stopzetten van de activiteiten van verscheidene rolstoeladviesteams, wat de capaciteit tot 
indicatiestellingen in het gedrang zou kunnen brengen.  
Daarom wordt voorgesteld om vanaf de inkanteling in VSB te werken met slechts 1 tegemoetkoming 
(het hoogste bedrag van beide tegemoetkomingen die momenteel bestaan). De impact van dit voorstel 
werd berekend op basis van cijfers van 2022 en is terug te vinden onder het hoofdstuk budgettaire 
impact.  
 
In het advies van IF wordt voorgesteld om het gemiddelde van de twee bedragen te nemen in plaats van 
het hoogste bedrag. Op die manier verliest het RAT gemiddeld gezien geen budget en is er geen reële 
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meeruitgave voor de overheid. IF geeft aan dat dit uiteraard enkel geen verlies voor het RAT teweeg 
brengt, indien er eenzelfde verhouding gekend/niet-gekende patiënt is als het sectorgemiddelde.  
Omwille van verschillende redenen wordt toch beslist om het hoogste bedrag te nemen. Zoals reeds 
gemeld geeft de sector aan dat zelfs het hoogste bedrag maar net voldoende is om break-even te 
draaien. Met het laagste bedrag wordt er zelfs verlies geleden. Gezien de verschillende disciplines 
waartoe de zorggebruiker zich moet wenden (nl een arts-specialist en een kinesist of ergotherapeut) en 
de tijd die nodig is om alle behoeften en beperkingen van de gebruiker in beeld te brengen, lijkt dit 
bedrag van tegemoetkoming zeker een realistische weergave. Bovendien is er na het consult van de 
zorggebruiker bij de arts en kinesist/ergotherapeut ook nog tijd nodig om het rapport degelijk uit te 
schrijven. Zoals in het voorliggend voorontwerp van BVR staat omschreven, zal het RAR (betreft hier een 
rapport van 13 pagina’s) ook inhoudelijk aan kwaliteitseisen moeten voldoen. Indien de gebruiker 
onmogelijk zich naar het RAT kan begeven, mag het RAT ook een huisbezoek uitvoeren. Sommige RAT’s 
doen dit nu ook reeds standaard, om een beter inzicht te krijgen in de thuissituatie van de gebruiker. 
Hiervoor is er ook géén extra vergoeding voor het RAT voorzien. Het voorstel van hoogste bedrag voor 
terugbetaling van een rapport blijft omwille van deze motivatie behouden in voorliggend voorontwerp 
van BVR. 
 
In voorliggend voorontwerp van BVR is opgenomen dat de (G)RAT’s per opgesteld rolstoeladviesrapport 
een tegemoetkoming ontvangen. Er is slechts één tegemoetkoming per rapport, per gebruiker en per 
dag mogelijk. Er is geen eigen bijdrage voor de gebruiker.  
 
Het (G)RAT dient de aanvraag tot tegemoetkoming voor de opmaak van een RAR digitaal in bij de 
zorgkas van aansluiting van de gebruiker. In deze aanvraag zit zowel de aanvraag voor de 
tegemoetkoming voor de opmaak van het RAR, als de eventuele aanvraag voor de vervoerskosten van 
de gebruiker.  
 
De aanvraag wordt ingediend maximum 30 dagen nadat het RAT de indicatiestelling heeft uitgevoerd.  
Wanneer de aanvraag later wordt ingediend, moet het (G)RAT een motivatie van laattijdigheid bezorgen 
aan de zorgkas. Het is de zorgkas die beslist of de aanvraag alsnog wordt goedgekeurd (op basis van de 
motivatie) of niet. 
 
Enkel wanneer de zorgkas de aanvraag aanvaardt, kan het (G)RAT factureren.   
 
Het RAT kan slechts met één prestatiecode factureren. Een GRAT kan met 2 prestatiecodes factureren, 
naargelang of het om een gebruiker gaat met een snel degeneratieve aandoening of niet.  
 
Het bedrag van de tegemoetkoming is 306,71 euro. Dit bedrag wordt in zijn totaliteit geïndexeerd bij 
overschrijden van de spilindex.  
 
Vervoerskosten 
 
Een gebruiker kan, onder welbepaalde voorwaarden, in aanmerking komen voor de terugbetaling van 
zijn/haar vervoerskosten. Het kan zowel gaan om eigen vervoer als om (semi)professioneel vervoer. 
 
De gebruiker moet op de dag van de vervoerskosten in aanmerking komen voor een tegemoetkoming 
voor de opmaak van een rolstoeladviesrapport en de indicatiestelling mag niet zijn uitgevoerd in zijn 
verblijfplaats.  
 
De gebruiker moet wegens de aard en de ernst van zijn aandoening alleen kunnen worden vervoerd in 
een rolstoel in een voertuig dat is aangepast voor het vervoer in een rolstoel.  
 



 /////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////// 

  Pagina 8 van 31 

De zorgkas zal de aanvraag voor vervoerskosten goedkeuren of weigeren. Enkel wanneer de zorgkas de 
aanvraag heeft goedgekeurd zal een vergoeding aan de gebruiker (voor eigen vervoer) of aan de 
vervoersmaatschappij (semiprofessioneel of professioneel vervoer) worden uitbetaald.  
 
De zorgkassencommissie zal steekproefsgewijs a posteriori controles uitvoeren op deze aanvragen.  
 
Indienen aanvraag 
 
De aanvraag voor de tegemoetkoming voor de opmaak van het rolstoeladviesrapport en (eventueel) de 
reiskosten, moet digitaal worden ingediend bij de zorgkas van aansluiting. 
Dit kan enkel met een software die is geattesteerd door het Agentschap VSB. 
 
Overgangsmaatregelen 
 
Indicatiestellingen uitgevoerd vóór 1/1/2024 worden nog bezorgd aan de verzekeringsinstelling voor 
behandeling en uitbetaling.  
Indicatiestellingen uitgevoerd vanaf 1/1/2024 moeten worden ingediend bij de zorgkas.  
 
2.1.3. Integratie van de initiatieven van beschut wonen in de VSB 
 
Zorgaanbod initiatieven van beschut wonen (IBW) 
 
Een initiatief van beschut wonen is er voor volwassenen en ouderen met een ernstige, langdurige 
psychische problematiek. Zij kunnen wonen in een woongelegenheid van het initiatief van beschut 
wonen zelf of in andere (eigen)woongelegenheden. Het IBW biedt hen daar 
"herstelondersteunende begeleiding". 
 
De herstelondersteunende begeleiding bestaat uit ondersteunende en ontwikkelingsgerichte 
begeleiding in de eigen leefomgeving. Dat betekent begeleiding die probeert om de vaardigheden die de 
mensen al hebben, te behouden en om hen nieuwe vaardigheden te laten verwerven.   
Het gaat om hulp en begeleiding bij:   

• zelfzorg;  
• wonen;  
• werken of alternatieven voor werk;  
• leren;  
• recreëren;  
• psychische en somatische gezondheid;  
• sociale contacten;  
• omgaan met budget;  
• omgaan met administratie;  
• het huishouden;  
• mobiliteit.  

Het Departement Zorg is bevoegd voor de erkenning (en verlenging van die erkenning) en de 
erkenningsnormen van de initiatieven van beschut wonen. 
 
Initiatieven van beschut wonen ontvangen financiering voor elke zorggebruiker waaraan ze 
herstelondersteunende begeleiding bieden. Hoeveel dat is, wordt berekend in de prijs per verblijfsdag. 

• De prijs per verblijfsdag wordt vandaag gefinancierd door het Departement Zorg. Initiatieven 
van beschut wonen factureren daarvoor de prijs per verblijfsdag aan de ziekenfondsen. Ze 
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krijgen daarvoor een "tegemoetkoming voor zorg", die dus overeenkomt met de prijs per 
verblijfsdag. 

• De zorggebruiker betaalt zelf voor medicatie en honoraria van huisarts en psychiater. Indien 
de zorggebruiker gebruik maakt van een woning die door het initiatief van beschut 
wonen ter beschikking wordt gesteld, betaalt de zorggebruiker hiervoor een verblijfskost aan 
het initiatief van beschut wonen. Deze kosten zijn niet opgenomen in de prijs per 
verblijfsdag. 

De initiatieven van beschut wonen zijn sinds de zesde staatshervorming volledig de bevoegdheid 
geworden van de Vlaamse overheid. De overname van die bevoegdheid is geregeld in 
het overnamedecreet en het uitvoeringsbesluit daarvan.  
 
Integratie van de IBW in de VSB 
 
Met het besluit van de Vlaamse Regering tot wijziging van regelgeving met betrekking tot de Vlaamse 
sociale bescherming worden de IBW vanaf 1 januari 2024 geïntegreerd in de Vlaamse sociale 
bescherming.   
 

Het gaat om 23 IBW: 

HCO 
NUMMER 

NAAM IBW 

4922 Beschut Wonen Walden 
4914 Beschut Wonen Oostkust 
21787 Beschut Wonen Este 
4899 Beschut Wonen De Wende 
4909 Beschut Wonen Nieuwe Thuis 
4924 Beschut Wonen Zagan 
4894 Beschut Wonen De Raster 
13615 Beschut Wonen De Overweg 
4917 saMENSpel 
4888 De Hulster 
200215 Beschut Wonen De Bolster 
203549 Beschut Wonen Tendens (vroeger de nieuwe horizon) 
4901 Beschut Wonen Eigen Woonst 
4892 Beschut Wonen De Overstap 
4905 Beschut Wonen Het Veer 
4882 Beschut Wonen Vistha (vroegere Bewust) 
4904 Beschut Wonen Hestia 
4897 Beschut Wonen De Vlier 
4895 Beschut Wonen De Sprong 
4879 Beschut wonen 4Veld 
4918 Beschut Wonen Reymeers 
4907 Beschut Wonen Kempen 
4911 Beschut Wonen Noord-Limburg 
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2.1.4. Integratie van de multidisciplinaire begeleidingsequipes voor palliatieve verzorging  
 
Zorgaanbod multidisciplinaire begeleidingsequipes voor palliatieve verzorging (MBE) 
De multidisciplinaire begeleidingsequipes voor palliatieve verzorging (MBE) zijn gespecialiseerde teams 
die zorgverleners en mantelzorgers ondersteunen bij de begeleiding van palliatieve personen die thuis of 
in een thuisvervangend milieu willen overlijden. Dat gebeurt in samenspraak met de huisarts van de 
palliatieve persoon en met zijn of haar zorgteam.  
De begeleiding door de MBE is voor de persoon volledig gratis. Als er extra kosten zijn, bv. door bepaalde 
medicatie, moet de MBE de palliatieve persoon of zijn mantelzorger daarover altijd informeren. 
 
De MBE bestaat uit minstens een equipearts, verpleegkundigen en administratieve ondersteuning. Zo 
wordt zowel de verzorging als de coördinatie van de palliatieve verzorging gegarandeerd. 
 
De opdrachten van de MBE zijn: 

• advies geven aan de betrokken zorgaanbieders 
• in overleg met de betrokken zorgaanbieders (en met hun toestemming),  palliatieve 

verzorging geven, organiseren en/of coördineren 
• informatie verstrekken aan de palliatieve persoon, zijn familie en mantelzorgers over de 

palliatieve verzorging 
• indien nodig, psychologische en morele ondersteuning bieden aan de betrokken 

zorgaanbieders, de palliatieve persoon, zijn familie en mantelzorgers 
• een telefonische permanente bereikbaarheid verzekeren voor de zorgaanbieders van de 

eerste lijn die betrokken zijn bij de verzorging van een palliatieve persoon in zijn thuismilieu 
• een wekelijks intern interdisciplinair teamoverleg organiseren met de arts en alle andere 

betrokken eerstelijnszorgaanbieders. 

Zorg en Gezondheid (huidig Departement Zorg) heeft met 15 multidisciplinaire begeleidingsequipes voor 
palliatieve verzorging (MBE) een overeenkomst gesloten. De overeenkomsten regelen de samenstelling, 
de werking en de financiering van de equipes voor de ondersteuning die zij bieden bij de begeleiding van 
een palliatief persoon.  
 
Integratie van de MBE in de VSB 
Met het besluit van de Vlaamse Regering tot wijziging van regelgeving met betrekking tot de Vlaamse 
sociale bescherming worden de MBE vanaf 1 januari 2024 geïntegreerd in de Vlaamse sociale 
bescherming.   

De volgende Vlaamse MBE worden geïntegreerd in de VSB: 

RIZIV nr. HCO nr. MBE 
9.68.002.58 200366 ISPAHAN Palliatieve zorgen Kempen 
9.68.001.59 200364 Palliatieve hulpverlening Antwerpen (PHA) 
9.68.003.57 200368 Palliatief netwerk arrondissement Mechelen 
9.68.004.56 200370 CODA 
9.68.007.53 200376 Pallion – Palliatieve Zorg Limburg 

9.68.009.51 200380 Netwerk palliatieve zorg regio Aalst - Arrond. Dendermonde  - regio 
Dendermonde - regio Ninove 

9.68.008.52 200378 Palliatieve thuiszorg Gent-Eeklo 
9.68.010.50 200382 Netwerk Levenseinde 
9.68.011.49 200384 Netwerk palliatieve zorg Waasland 
9.68.006.54 200374 Omega 
9.68.005.55 200372 Palliatief netwerk arrondissement Leuven (PANAL) 
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9.68.015.45 200392 Netwerk palliatieve zorg De Mantel 
9.68.013.47 200388 Heidehuis Palliatieve zorg Noord-West-Vlaanderen 
9.68.012.48 200386 Palliatieve zorgen Westhoek-Oostende 
9.68.014.46 200390 Netwerk palliatieve zorg Zuid-West-Vlaanderen 

 

B. TOELICHTING BIJ DE ARTIKELEN 

Hoofdstuk 1. Wijzigingen van het besluit van de Vlaamse Regering van 30 november 2018 houdende 
de uitvoering van het decreet van 18 mei 2018 houdende de Vlaamse sociale bescherming 
 

Artikel 1 heft artikel 1/1 van het het besluit van de Vlaamse Regering van 30 november 2018 
houdende de uitvoering van het decreet van 18 mei 2018 houdende de Vlaamse sociale bescherming 
(VSB-besluit) op.  
 

Artikel 2 In artikel 44 van het VSB-besluit, over de uitvoering van controle van de sectoren uit het 
overnamedecreet, wordt de zinsnede “controle van de revalidatievoorzieningen en de initiatieven 
beschut wonen conform artikel 24 en 25 van het decreet van 6 juli 2018 betreffende de overname 
van de sectoren psychiatrische verzorgingstehuizen, initiatieven van beschut wonen, 
revalidatieovereenkomsten, revalidatieziekenhuizen en multidisciplinaire begeleidingsequipes voor 
palliatieve verzorging en de controle van de revalidatieziekenhuizen, de revalidatievoorzieningen en 
de psychiatrische verzorgingstehuizen” vervangen door de zinsnede “de controle van de 
revalidatieziekenhuizen, de revalidatievoorzieningen, de psychiatrische verzorgingstehuizen, de 
initiatieven van beschut wonen en de rolstoeladviesteam en gespecialiseerde rolstoeladviesteams”.. 
 
Artikel 3 wijzigt artikel 88 van het VSB-besluit. Zo worden de gegevens die kunnen worden 
aangereikt door de zorgkassen aan de verzekeringsinstellingen uitgebreid naar de nieuw in te 
kantelen sectoren. Dit artikel is vanaf 1 januari 2024 van toepassing op de rolstoeladviesteams, de 
initiatieven van beschut wonen en de multidisciplinaire begeleidingsequipes voor palliatieve 
verzorging. De gegevens die conform het eerste lid van artikel 88 worden aangereikt door de 
zorgkassen aan de verzekeringsinstellingen worden uitgebreid met: 

- aanvaarde, gefactureerde en aangevraagde prestaties in het kader van de rolstoeladviesteams 
en gespecialiseerde rolstoeladviesteams; 

- aanvaarde, gefactureerde en aangevraagde prestaties in het kader van de initiatieven van 
beschut wonen (verder de IBW); 

- aanvaarde, gefactureerde en aangevraagde prestaties in het kader van de multidisciplinaire 
begeleidingsequipe voor palliatieve verzorging (verder de MBE). 

 
Artikel 4 Artikel 97 van het VSB-besluit wijzigt de bewaartermijn van de aanvraagdocumenten, 
afleveringsdocumenten en facturen in het kader van de pijler mobiliteitshulpmiddel van “tot het 
overlijden” naar “tot 5 jaar na het overlijden”.  
 

Artikel 5 voegt 111/32 tot en met 111/39 toe in verband met de registratie, verwerking en uitwisseling 
van gegevens met betrekking tot IBW. 
 
Het nieuwe artikel 111/32 bepaalt dat de gebruiker aan het IBW zijn INSZ-nummer bezorgt en tot 
welke gegevens het IBW zich op basis van dit nummer toegang moeten kunnen verschaffen met het 
oog op de indiening van de aanvraag van een tegemoetkoming voor zorg, vermeld in het nieuwe 
artikel 534/179.   
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Het nieuwe artikel 111/33 stelt in paragraaf 1 vast welke gegevens door de IBW aan de zorgkas 
waarbij de gebruiker is aangesloten worden bezorgd met het oog op de indiening van de aanvraag 
van een tegemoetkoming voor zorg, vermeld in het nieuwe artikel 534/156.  
De tweede paragraaf van artikel 111/33 bevat een rechtsbasis voor enerzijds de zorgkassen conform 
artikel 22, tweede lid van het decreet van 18 mei 2018 houdende de Vlaamse sociale bescherming 
(VSB-decreet) en anderzijds het agentschap conform artikel 11, 2°, en artikel 36, eerste lid, van het 
VSB-decreet om zich op basis van het INSZ-nummer van de gebruiker toegang te verschaffen tot de 
gegevens, zoals vermeld in paragraaf 1, eerste lid van dit artikel.  
 
Het nieuwe artikel 111/34 voorziet dat het INSZ-nummer wordt gebruikt in het kader van de 
facturatie door de IBW conform artikel 534/185 tot en met 534/188. 
 
Het nieuwe artikel 111/35 stelt een algemene bewaartermijn van minimaal en maximaal 10 jaar 
voorop gedurende dewelke de IBW de documenten en gegevens die nodig zijn voor de uitvoering 
van het VSB-besluit dienen te bewaren. Het VSB-besluit of andere regelgeving die van toepassing is 
kan mits het bepalen van een specifieke bewaartermijn van deze algemene bewaartermijn afwijken. 
 
Het nieuwe artikel 111/36 bepaalt dat het agentschap de gegevens, vermeld in het voornoemde 
artikel 111/35, gedurende een termijn van 30 jaar na het einde van de betrokken opname of 
gedurende een termijn van 5 jaar na het overlijden van de gebruiker bewaart. 
 
Het nieuwe artikel 111/37 stelt dat de documenten, vermeld in de voornoemde artikelen 111/35 en 
111/36 op elektronische wijze bewaard kunnen worden. 
 
Het nieuwe artikel 111/38 stelt dat de Zorgkassencommissie conform artikel 37, §1, van het VSB-
decreet in functie van de haar opgelegde taken toegang krijgt tot de gegevens, vermeld in de 
voornoemde artikelen 111/32 en 111/33, eerste lid, met uitzondering van de gegevens betreffende de 
zorgkas waarbij de gebruiker is aangesloten. Artikel 37, §1, van het VSB-decreet stelt voorop dat de 
Zorgkassencommissie beschikt over de gegevens van de gebruikers die noodzakelijk zijn voor de 
uitoefening van haar taken. 
 
Het nieuwe artikel 111/39 bepaalt dat de gegevens, vermeld in artikel 50, vierde en vijfde lid, van het 
VSB-decreet, waartoe de diensten voor maatschappelijk werk van de ziekenfondsen, de sociale 
dienst van de Hulpkas voor ziekte- en invaliditeitsverzekering, de sociale dienst van de Kas der 
geneeskundige verzorging van de NMBS Holding en de openbare centra voor maatschappelijk 
welzijn zich toegang moeten kunnen verschaffen, de gegevens zijn die vermeld worden in het 
voornoemde artikel 111/32. Artikel 50, vierde lid van het VSB-decreet bepaalt dat de diensten 
maatschappelijk werk van de ziekenfondsen, vermeld in artikel 19 van het Woonzorgdecreet, 
toegang hebben tot de gegevens van gebruikers die verwerkt worden in het kader van dit decreet 
en die dienstig zijn voor de uitoefening van hun opdrachten, vermeld in artikel 20 van het 
Woonzorgdecreet. Artikel 50, vijfde lid van het VSB-decreet bepaalt dat de openbare centra voor 
maatschappelijk welzijn, vermeld in artikel 1 van de organieke wet van 8 juli 1976 betreffende de 
openbare centra voor maatschappelijk welzijn, toegang hebben tot de gegevens van gebruikers die 
verwerkt worden in het kader van dit decreet en die dienstig zijn voor de uitoefening van hun 
opdrachten, vermeld in hoofdstuk IV van de organieke wet van 8 juli 1976 betreffende de openbare 
centra voor maatschappelijk welzijn. 
 

Artikel 6 voegt artikel 111/40 tot en met 111/47 toe in verband met de registratie, verwerking en 
uitwisseling van gegevens met betrekking tot de MBE. 
 
Het nieuwe artikel 111/40 bepaalt dat de gebruiker aan de MBE zijn INSZ-nummer bezorgt en tot 
welke gegevens de MBE zich op basis van dit nummer toegang moeten kunnen verschaffen met het 
oog op de indiening van de aanvraag van een tegemoetkoming voor begeleiding, vermeld in het 
nieuwe artikel 534/212.   
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Het nieuwe artikel 111/41 stelt in paragraaf 1 vast welke gegevens door de MBE aan de zorgkas 
waarbij de gebruiker is aangesloten worden bezorgd met het oog op de indiening van de aanvraag 
van een tegemoetkoming voor begeleiding, vermeld in het nieuwe artikel 534/212.  
De tweede paragraaf van artikel 111/41 bevat een rechtsbasis voor enerzijds de zorgkassen conform 
artikel 22, tweede lid van het VSB-decreet en anderzijds het agentschap conform artikel 11, 2°, en 
artikel 36, eerste lid, van het VSB-decreet om zich op basis van het INSZ-nummer van de gebruiker 
toegang te verschaffen tot de gegevens, zoals vermeld in paragraaf 1, eerste lid van dit artikel.  
 
Het nieuwe artikel 111/42 voorziet dat het INSZ-nummer wordt gebruikt in het kader van de 
facturatie door de MBE conform artikel 534/218 tot en met 534/220. 
 
Het nieuwe artikel 111/43 stelt een algemene bewaartermijn van minimaal en maximaal 10 jaar 
voorop gedurende dewelke de MBE de documenten en gegevens die nodig zijn voor de uitvoering 
van het VSB-besluit dienen te bewaren. Het VSB-besluit of andere regelgeving die van toepassing is 
kan mits het bepalen van een specifieke bewaartermijn van deze algemene bewaartermijn afwijken. 
 
Het nieuwe artikel 111/44 bepaalt dat het agentschap de gegevens, vermeld in het voornoemde 
artikel 111/43, gedurende een termijn van 30 jaar na het einde van de betrokken opname of 
gedurende een termijn van 5 jaar na het overlijden van de gebruiker bewaart. 
 
Het nieuwe artikel 111/45 stelt dat de documenten, vermeld in de voornoemde artikelen 111/43 en 
111/44, op elektronische wijze bewaard kunnen worden. 
 
Het nieuwe artikel 111/46 stelt dat de Zorgkassencommissie conform artikel 37, §1, van het VSB-
decreet in functie van de haar opgelegde taken toegang krijgt tot de gegevens, vermeld in de 
voornoemde artikelen 111/40 en 111/41, eerste lid, met uitzondering van de gegevens betreffende de 
zorgkas waarbij de gebruiker is aangesloten. Artikel 37, §1, van het VSB-decreet stelt voorop dat de 
Zorgkassencommissie beschikt over de gegevens van de gebruikers die noodzakelijk zijn voor de 
uitoefening van haar taken. 
 
Het nieuwe artikel 111/47 bepaalt dat de gegevens, vermeld in artikel 50, vierde en vijfde lid, van het 
VSB-decreet, waartoe de diensten voor maatschappelijk werk van de ziekenfondsen, de sociale 
dienst van de Hulpkas voor ziekte- en invaliditeitsverzekering, de sociale dienst van de Kas der 
geneeskundige verzorging van de NMBS Holding en de openbare centra voor maatschappelijk 
welzijn zich toegang moeten kunnen verschaffen, de gegevens zijn die vermeld worden in het 
voornoemde artikel 111/40. Artikel 50, vierde lid, van het VSB-decreet bepaalt dat de diensten 
maatschappelijk werk van de ziekenfondsen, vermeld in artikel 19 van het Woonzorgdecreet, 
toegang hebben tot de gegevens van gebruikers die verwerkt worden in het kader van dit decreet 
en die dienstig zijn voor de uitoefening van hun opdrachten, vermeld in artikel 20 van het 
Woonzorgdecreet. Artikel 50, vijfde lid van het VSB-decreet bepaalt dat de openbare centra voor 
maatschappelijk welzijn, vermeld in artikel 1 van de organieke wet van 8 juli 1976 betreffende de 
openbare centra voor maatschappelijk welzijn, toegang hebben tot de gegevens van gebruikers die 
verwerkt worden in het kader van dit decreet en die dienstig zijn voor de uitoefening van hun 
opdrachten, vermeld in hoofdstuk IV van de organieke wet van 8 juli 1976 betreffende de openbare 
centra voor maatschappelijk welzijn. 
 

Artikel 7 voegt artikel 111/48 tot en met 111/55 toe in verband met de registratie, verwerking en 
uitwisseling van  gegevens in het kader van de rolstoeladviesteams (RAT’s).  
 
Artikel 111/48 bepaalt dat de gebruiker aan het RAT zijn INSZ-nummer bezorgt en tot welke gegevens 
het RAT zich op basis van dit nummer toegang moet kunnen verschaffen met het oog op het indienen 
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van de aanvraag van een tegemoetkoming voor de opmaak van een rolstoeladviesrapport, vermeld in 
het nieuwe artikel 534/237.  

Artikel 111/49 stelt in paragraaf 1 vast welke gegevens door het (G)RAT aan de zorgkas, waarbij de 
gebruiker is aangesloten, worden bezorgd met het oog op de indiening van de aanvraag voor een 
tegemoetkoming voor de opmaak van een RAR en (indien van toepassing) voor een tegemoetkoming 
voor de reiskosten aan de gebruiker.  

De tweede paragraaf van artikel 111/49 bevat een rechtsbasis voor enerzijds de zorgkassen en 
anderzijds het agentschap om zich op basis van het INSZ-nummer van de gebruiker toegang te 
verschaffen tot de gegevens, zoals vermeld in paragraaf 1, eerste lid van dit artikel.  

Artikel 111/50 voorziet dat het INSZ-nummer van de gebruiker wordt gebruikt in het kader van de 
facturatie door het (G)RAT.  

Artikel 111/51 stelt de bewaartermijn vast voor de documenten en gegevens die het (G)RAT bewaart.  

Artikel 111/52 stelt de bewaartermijn vast voor de documenten en gegevens die het agentschap 
bewaart.  

Artikel 111/53 stelt dat documenten en gegevens op elektronische wijze kunnen worden bewaard.  

Artikel 111/54 stelt dat de Zorgkassencommissie, conform artikel 37, §1, van het VSB-decreet in functie 
van de haar opgelegde taken toegang krijgt tot de gegevens, vermeld in de voornoemde artikelen  
111/48 en artikel 111/49, eerste lid, met uitzondering van de gegevens betreffende de zorgkas waar de 
gebruiker is aangesloten. Artikel 37, §1, van het VSB-decreet stelt voorop dat de Zorgkassencommissie 
beschikt over de gegevens van de gebruikers die noodzakelijk zijn voor de uitoefening van haar taken. 

Artikel 111/55 bepaalt dat de gegevens, vermeld in artikel 50, vierde en vijfde lid, van het VSB-decreet, 
waartoe de diensten voor maatschappelijk werk van de ziekenfondsen, de sociale dienst van de Hulpkas 
voor ziekte- en invaliditeitsverzekering, de sociale dienst van de Kas der geneeskundige verzorging van 
de NMBS Holding en de openbare centra voor maatschappelijk welzijn zich toegang moeten kunnen 
verschaffen, de gegevens zijn die vermeld worden in het voornoemde artikel 111/48, eerste lid, 2°. 
Artikel 50, vierde lid van het VSB-decreet bepaalt dat de diensten maatschappelijk werk van de 
ziekenfondsen, vermeld in artikel 19 van het Woonzorgdecreet, toegang hebben tot de gegevens van 
gebruikers die verwerkt worden in het kader van dit decreet en die dienstig zijn voor de uitoefening van 
hun opdrachten, vermeld in artikel 20 van het Woonzorgdecreet. Artikel 50, vijfde lid van het VSB-
decreet bepaalt dat de openbare centra voor maatschappelijk welzijn, vermeld in artikel 1 van de 
organieke wet van 8 juli 1976 betreffende de openbare centra voor maatschappelijk welzijn, toegang 
hebben tot de gegevens van gebruikers die verwerkt worden in het kader van dit decreet en die dienstig 
zijn voor de uitoefening van hun opdrachten, vermeld in hoofdstuk IV van de organieke wet van 8 juli 
1976 betreffende de openbare centra voor maatschappelijk welzijn. 
 
Artikel 8 voegt artikel 349/1 en 349/2 in. Deze artikels vermelden de voorwaarden waaraan een RAR 
moet voldoen en vermelden de gegevens die het RAR moet bevatten.  
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Artikel 9 voegt aan artikel 350 de verwijzing naar de nieuwe artikels 349/1 en 349/2 toe. Artikel 350 
bepaalt dat een model van rolstoeladviesrapport wordt bepaald door de minister. Het RAR mag op 
ogenblik van de indiening van een vraag voor een mobiliteitshulpmiddel maximaal 12 maanden oud zijn. 
Daarnaast wordt aan dit artikel toegevoegd dat het RAR moet getypt worden.  
 
Artikel 10  voegt aan artikel 351 toe dat er ook bijkomende informatie kan worden opgevraagd bij de 
verpleegkundige of de maatschappelijk werker van de gebruiker. 
 
Artikel 11 wijzigt artikel 352 waarin de aflevertermijn voor het RAR wordt bepaald. In plaats van 20 
werkdagen na de dag waarop de gebruiker zich heeft aangemeld bij het team, is er nu sprake van 50 
werkdagen. Er wordt ook verduidelijkt dat deze termijn start na de dag waarop de gebruiker voor het 
eerst het team heeft gecontacteerd met de vraag om een RAR op te maken. Het is mogelijk dat deze 
termijn wordt overschreden, maar dan dient het (G)RAT dit te motiveren. Deze motivatie wordt door 
het (G)RAT bewaard gedurende minimaal 5 jaar.  
 
Artikel 12 voegt artikel 353/1 in dat weergeeft dat het RAR moet worden opgemaakt in het (G)RAT zelf 
maar dat een huisbezoek ook mogelijk is. Het tweede lid geeft weer dat tijdens het onderzoek de 
behoeften en de noden van de gebruiker voldoende in kaart moeten worden gebracht en dat dit 
onderzoek in één enkele zitting moet afgewerkt worden. De zorggebruiker moet bijgevolg slechts één 
keer zich naar het RAT begeven om een RAR te laten opstellen.  
 
Artikel 13 voegt boven artikel 354 in: “Afdeling 1. Algemeen”. 
 
Artikel 14 voegt onder artikel 354 in: “Afdeling 2.  Erkenning van indicatiestellers met het oog op de 
opmaak van medische voorschriften”.  
 
Artikel 15 heft de artikels 356 en 357 op. Deze artikels bepaalden welke diensten uit het 
overnamedecreet erkend werden als RAT of GRAT. 
 
Artikel 16 wijzigt in artikel 358 de artikels waarnaar wordt verwezen. Dit artikel geeft weer welke artsen 
of diensten in het buitenland ook mogen optreden als indicatiesteller voor het opmaken van een 
medisch voorschrift of een RAR.  
 
Artikel 17 voegt de artikels 358/1 tot en met 358/17 in. 
 
Artikel 358/1 geeft de opdrachten van een RAT en GRAT weer.  
 
Artikel 358/2 bepaalt de voorwaarden van dienstverlening waaraan een RAT of GRAT moet voldoen.   

Artikel 358/3 bepaalt de beroepsdisciplines waaruit een RAT moet bestaan.  

Artikel 358/4 bepaalt de beroepsdisciplines waaruit een GRAT moet bestaan.  

Artikel 358/5 bepaalt de voorwaarden met betrekking tot het volgen van opleidingen.  

Artikel 358/6 bepaalt op welke disciplines het RAT of GRAT nog beroep kan doen. Het tweede lid bepaalt 
dat de aanwezigheid van een verstrekker bij het onderzoek verboden is.  

Artikel 358/7 tot en 358/9  bepaalt de erkenningsvoorwaarden van een RAT of GRAT. 

Artikel 358/10 tot en met 358/17 beschrijft de procedure van aanvraag, verlenging of intrekking van de 
erkenning van een RAT of GRAT.  
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Artikel 18 voegt artikel 381/1 in die de taken van de Adviescommissie Mobiliteitshulpmiddelen 
uitbreidt. Het is namelijk de Adviescommissie Mobiliteitshulpmiddelen die een advies zal uitbrengen 
over een erkenningsaanvraag van een RAT of GRAT.  
 
Artikel 19 wijzigt artikel 391. Het is het agentschap die zal controleren of de indicatiestellingen tijdig 
worden afgeleverd en niet de zorgkas. Dit omdat alle rapportering ter beschikking is van het agentschap 
en niet van de zorgkassen. Ook de verwijzing naar het artikel met betrekking tot de maximale 
doorlooptermijn (zijnde vanaf 1/1/2024 vijftig werkdagen in plaats van twintig) wordt hier aangepast. 
Indien de doorlooptermijn toch niet wordt gerespecteerd, dient het (G)RAT hiervan een motivatie te 
kunnen voorleggen.  
 
Artikel 20 vervangt artikel 392. Het nieuwe artikel vermeldt dat een klacht van een gebruiker of een 
vaststelling vanuit de zorgkassencommissie of zorgkas in verband met een indicatiestelling, gemeld 
moet worden aan het agentschap.  
 
Artikel 21 vervangt artikel 393. Dit artikel bepaalt wanneer de leidend ambtenaar een remediëringsplan 
kan opvragen bij de indicatietsteller.  
 
Artikel 22 wijzigt artikel 394. Het eerste lid bepaalt dat wanneer na het remediëringsplan er opnieuw 
sprake is van het niet tijdig afleveren of verkeerdelijk toepassen van indicatiestellingen, er een 
administratieve geldboete kan opgelegd worden. Het 2e lid wijzigt de termijn voor het betalen van de 
geldboete van 2 maanden naar 1 maand. Er wordt tevens een 3e lid toegevoegd dat stelt dat bij ernstige 
nalatigheid er naast de geldboete ook nog een voornemen tot schorsing of intrekking van de erkenning 
van de indicatiesteller kan worden geuit.  
 
Artikel 23 wijzigt artikel 395. Indien er binnen twee jaar na oplegging van de geldboete opnieuw 
herhaaldelijke verkeerde indicatiestellingen worden opgemaakt of wanneer deze niet tijdig worden 
afgeleverd, kan een voornemen tot schorsing of intrekking van de erkenning worden geuit.  
 
Artikel 24 brengt wijzigingen aan in artikel 396. Er wordt verwezen naar een extra artikel (artikel 394, 
§3) en er wordt bepaald dat tijdens een schorsing er geen nieuwe indicatiestellingen mogen worden 
“uitgevoerd”, in plaats van dat er geen nieuwe indicatiestellingen mogen worden “aanvaard”.  
 
Artikel 25 brengt wijzigingen aan in artikel 534/52, 2°. Dit is een verduidelijking van een cumulbepaling 
wat betreft de revalidatieziekenhuizen. 
 
Artikel 26 tot en met 28 heffen de verwijzingen naar het opgeheven artikel 1/1 van het 
overnamebesluit op. 
 

DEEL 1 – DE INITIATIEVEN VAN BESCHUT WONEN 
 

Artikel 29 voegt een boek 3/8 toe aan het VSB-besluit. Dit boek bestaat uit de artikelen 534/170 tot 
en met 534/192. Dit boek handelt over de IBW en bestaat uit 5 delen. Via voorliggend besluit 
worden geen inhoudelijke wijzigingen gedaan aan de bepalingen over financiering en 
tegemoetkomingen voor zorg en cumulatie van tegemoetkomingen. 
 
Deel 1. Financiering IBW 
 
De artikels 534/170 tot en met 534/171 bevatten de bepalingen betreffende financiering.  
 
In artikel 534/170 wordt uitgelegd op welke wijze de prijs per verblijfsdag per IBW wordt bepaald. 
De prijs per verblijfsdag is verschillend per IBW.  
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De prijs per verblijfsdag bestaat uit de som van de vergoedingen opgenomen in dit artikel, 
paragraaf 2, gedeeld door het quotum van verblijfsdagen.  
 
Het quotum van verblijfsdagen is gelijk aan het aantal gefactureerde dagen dat de 
begeleidingscapaciteit effectief gedurende het voorbije kalenderjaar ingevuld was.  
Er wordt uitgegaan van een bezetting van 100%. De budgetgarantie van 100% voor de IBW wordt 
behouden.   
Door het inschrijven van de budgetgarantie van 100% voor de IBW,  kunnen de IBW steeds 
beschikken over de volledige financiering aan 100% bezetting. In de realiteit is er niet altijd een 
werkelijke bezetting aan 100% omwille van lopende begeleidingen die stopgezet worden en niet 
onmiddellijk opgevangen worden door een nieuwe begeleiding op dezelfde dag of omwille van 
tijdelijke stopzettingen van begeleiding door bijvoorbeeld een ziekenhuisopname van de gebruiker. 
Via een inhaalbedrag dat wordt toegepast op de som van de vergoedingen van het daaropvolgend 
jaar, wordt de 100% financiering toegekend.  
De vergoedingen die opgesomd worden in §2 van het artikel worden volledige ‘as is’ overgenomen  
uit het overnamebesluit.  
 
Artikel 534/171 vormt de noodzakelijke juridische basis om de prijs per verblijfsdag mee te laten 
evolueren met de evolutie van de index.  
 
Deel 2. Tegemoetkoming IBW 
 
De artikels 534/172 tot en met 534/173 bevatten de bepalingen betreffende de tegemoetkoming.  
 
Dit deel bestaat uit twee titels. 
 
Titel 1: Tegemoetkoming voor zorg in de prijs per verblijfsdag IBW 
 
De tegemoetkoming voor zorg is gelijk aan de prijs per verblijfsdag. De prijs per verblijfsdag wordt 
volledig gefinancierd door de Vlaamse overheid en omvat alle kosten van de begeleiding door het 
IBW. De gebruiker betaalt zelf geen financiële bijdrage voor de begeleiding die verleend wordt door 
het IBW. Kosten met betrekking tot huisvesting, , maaltijden, medicatie,… van de gebruikers worden 
wel door de gebruiker zelf gefinancierd. Deze kosten zijn niet vervat in de prijs per verblijfsdag. 
 
Titel 2: Cumulatie van tegemoetkomingen IBW 
 
Artikel 534/173 bepaalt de cumulverboden voor prestaties in een IBW. Een tegemoetkoming in een 
IBW mag niet gecumuleerd worden met een tegemoetkoming in een ander IBW of in een psychiatrisch 
verzorgingstehuis tijdens dezelfde periode.  
Een tegemoetkoming  in een IBW, niet mag worden gecumuleerd met een vergoeding voor 
ziekenhuisopname met minstens één overnachting op grond van de federale ziekte- en 
invaliditeitsverzekering, op dezelfde dag. 
 
Deel 3. Aanvraagprocedure IBW 
 
De artikels 534/174 tot en met 534/184 bevatten de bepalingen betreffende de aanvraagprocedure.  
 
Alle communicatie tussen het IBW en de zorgkas, voor wat betreft de aanvraag tot tegemoetkoming 
van zorg, moet op digitale wijze gebeuren via een digitale applicatie. 
 
Een goedkeuring van de aangevraagde tegemoetkoming door de zorgkas is nodig opdat het IBW een 
tegemoetkoming voor zorg  kan ontvangen. Er worden geen tegemoetkomingen toegekend voor zorg 
die vroeger dan dertig dagen voor de ontvangstdatum zijn verricht.   
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Het model van aanvraagformulier bestaat uit drie delen. Een aanvraag wordt als volledig beschouwd 
als alle delen volledig zijn.  
Deel 1, de administratieve informatie, bestaat uit de gegevens van het IBW en de periode waarin de 
zorg plaatsvindt. 
Deel 2, de geïnformeerde toestemming, bevat het akkoord van de gebruiker of zijn wettelijke 
vertegenwoordiger over de vraag naar een tegemoetkoming voor zorg.  
Deel 3, het medisch verslag, bevat medische informatie.  
 
De zorgkas controleert of de gebruiker, waarvoor een aanvraag tot tegemoetkoming voor zorg 
gedaan wordt, verzekerd is binnen de VSB, of er niet cumuleerbare situaties zijn en op de volledigheid 
van de meegedeelde gegevens. In functie daarvan stuurt de zorgkas een beslissing tot volledige of 
gedeeltelijke goedkeuring of weigering van de aanvraag aan het IBW en de gebruiker binnen de 
vijftien werkdagen na de ontvangstdatum.  
 
De medische informatie in deel 3 van het aanvraagformulier wordt enkel ter beschikking gesteld van 
de zorgkassencommissie, om  a posteriori controles te kunnen uitvoeren.  
Een aanvraag tot tegemoetkoming wordt administratief gecontroleerd door de zorgkas en kunnen 
nadien a posteriori, gecontroleerd worden waarbij de conformiteit van de medische gegevens in de 
aanvraag met de realiteit van de gebruiker wordt nagegaan door de zorgkassencommissie.  
 
Deel 4. Facturatie IBW 
 
Artikels 534/185 tot en met 534/188 bevatten de bepalingen betreffende de facturatie.  
 
Door de inkanteling van de IBW in VSB verloopt de facturatie van de tegemoetkoming voor zorg 
vanaf 1 januari 2024 via de zorgkassen (en dus niet meer via de verzekeringsinstellingen).  
 
De gepresteerde zorg kan enkel gefactureerd worden indien de zorgkas een goedkeuring van de 
aangevraagde tegemoetkoming heeft gegeven.  
 
Tegemoetkomingen voor zorg worden één keer per maand, op digitale wijze, aan de zorgkas waarbij 
de gebruiker is aangesloten gefactureerd. Hiertoe wordt per gebruiker een digitale kostennota 
aangemaakt, die gebundeld voor alle gebruikers die aangesloten zijn bij een zelfde zorgkas, in één 
bestand aan de desbetreffende zorgkas wordt verstuurd. De kostennota’s en facturatiebestanden 
worden opgemaakt volgens de daartoe door het agentschap opgemaakte facturatie-instructies. 
 
De digitale onkostennota’s moeten correct en volledig worden ingevuld. Foutieve zaken in de 
onkostennota’s worden geweigerd.  
 
De zorgkas betaalt de tegemoetkoming voor zorg uiterlijk zes weken nadat ze de factuur ontvangen 
heeft. Laattijdige betalingen kunnen aanleiding geven tot een verwijlinterest.  
Een IBW kan tot maximaal twee jaar na de dag waarop de tegemoetkoming voor de zorg betrekking 
heeft, de tegemoetkoming voor zorg factureren.  De gebruiker, of elke natuurlijke of rechtspersoon 
die geheel of gedeeltelijk belast is met de betaling van de gebruikersfactuur, ontvangt een exemplaar 
van de factureren en individuele kostennota’s. 
 
Deel 5. Software IBW 
 
Artikels 534/189 tot en met 534/192 bevatten de bepalingen betreffende de software. 
 
Alle communicatie tussen het IBW en de zorgkas, voor wat betreft de aanvraag en facturatie van 
tegemoetkoming voor zorg, moet op digitale wijze gebeuren. Daartoe moet het IBW beschikken over 
de vereiste software. Die software moet naast de functionele en technische vereisten, voldoen aan 
vereisten van betrouwbaarheid en veiligheid. Er wordt delegatie aan de minister gegeven om deze 
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vereisten te bepalen, op advies van onafhankelijke experten, aangeduid door het agentschap en de 
koepelorganisatie van de IBW. 
 
De softwareleveranciers moeten een aanvraag tot attestering van de ontwikkelde software doen bij 
het agentschap VSB. Het agentschap VSB beoordeelt de aanvraag tot attestering en verleent de 
goedkeuring of weigering voor de organisatie van testen. Een groep van onafhankelijk experten 
organiseert testen waarin wordt nagegaan of de digitale applicatie voldoet aan alle voorwaarden. De 
groep van onafhankelijk experten bezorgt het testrapport samen met een eensluidend advies aan het 
agentschap waarna het agentschap de digitale applicatie attesteert of de attestering weigert. De 
attesten die toegekend worden zijn geldig voor tien jaar.  
Indien de softwareleverancier op eigen initiatief wijzigingen aanbrengt aan de geattesteerde digitale 
applicatie, die impact hebben op de functionele en technische vereisten en vereisten van 
betrouwbaarheid en veiligheid, brengt de softwareleverancier het agentschap daarvan op de hoogte. 
Het agentschap kan, na eensluidend advies van de groep onafhankelijke experten, beslissen om naar 
aanleiding van de wijzigingen nieuwe testen te organiseren om de attestering te bevestigen of in te 
trekken.  
De verleende attesten worden gepubliceerd op de website van het agentschap VSB.  
 
DEEL 2 – DE MULTIDISCIPLINAIRE BEGELEIDINGSEQUIPES VOOR PALLIATIEVE VERZORGING 
 

Artikel 30 voegt een boek 3/9 toe aan het VSB-besluit. Dit boek bestaat uit de artikelen 534/193 tot 
en met 534/224. Dit boek handelt over de multidisciplinaire begeleidingsequipes voor palliatieve 
verzorging en bestaat uit 4 delen.  
Vanaf 01/01/24 doet een MBE een aanvraag tot tegemoetkoming voor begeleiding via een digitaal 
circuit. Het medisch verslag (deel 2 van de aanvraag) wordt alleen bezorgd aan de 
Zorgkassencommissie wanneer de aanvraag a posteriori gecontroleerd wordt.  
Na aanvaarding voor tegemoetkoming van begeleidingen kan de MBE overgaan tot digitale facturatie 
van het eenmalig forfait.  
Via voorliggend besluit worden geen inhoudelijke wijzigingen gedaan aan de bepalingen over 
financiering en tegemoetkomingen voor begeleiding of cumulatie van tegemoetkomingen voor 
begeleiding.  
 
Deel 1. Financiering en tegemoetkoming MBE 
 
De artikels 534/193 tot en met 534/196 bevatten de bepalingen betreffende financiering en 
tegemoetkoming.  
Dit deel bestaat uit 4 titels. 
 
Titel 1. Algemeen 
 
Artikel 534/193 bepaalt dat de MBE een eenmalig forfait kan aanrekenen voor iedere gebruiker 
waarvoor de multidisciplinaire begeleidingsequipe een belangrijke rechtstreekse of onrechtstreekse 
bijdrage heeft geleverd in de palliatieve verzorging in het thuismilieu of in het thuisvervangend milieu, 
aan de zorgkas van de gebruiker. Hiervoor moet voldaan zijn aan de voorwaarden die zijn opgenomen 
in artikels 534/204 tot en met 534/206. 
 
Het eenmalig forfaitair bedrag dekt alle rechtstreekse en onrechtstreekse tussenkomsten van de 
multidisciplinaire begeleidingsequipe voor die palliatieve persoon, alsook alle werkingskosten die daar 
rechtstreeks of onrechtstreeks mee samenhangen. Het eenmalig forfaitair bedrag dekt ook de 
algemene activiteiten van de multidisciplinaire begeleidingsequipe die geen rechtstreeks verband 
houden met de palliatieve verzorging van een bepaalde palliatieve persoon. 
 
Artikel 534/194 bepaalt dat het eenmalig forfaitair bedrag slecht één keer kan worden aangerekend 
per palliatieve persoon.  
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Indien het forfaitair bedrag voor een palliatieve persoon al aangerekend is en de palliatieve persoon  
toch opnieuw palliatieve verzorging nodig heeft, moet de  MBE die het eenmalig forfaitair bedrag 
heeft aangerekend ervoor zorgen dat de betrokken palliatieve persoon alsnog de noodzakelijke 
palliatieve zorgen krijgt. Dat kan door zelf de palliatieve verzorging op te nemen, of  daarover 
afspraken te maken met een ander MBE. Indien een ander MBE de palliatieve verzorging opneemt,  
moet de MBE die het forfaitair bedrag reeds ontvangen heeft minstens 75% van het eenmalig forfaitair 
bedrag overmaken aan de MBE die de palliatieve verzorging overneemt. 
 
Artikel 534/195 regelt het maximaal aantal gebruiker waarvoor de MBE een eenmalig forfaitair bedrag 
kan aanrekenen per kalenderjaar.  
Als de multidisciplinaire begeleidingsequipe zich ertoe verbindt om per kalenderjaar 100 palliatieve 
personen per 200.000 inwoners in zijn werkgebied te begeleiden, wordt het maximaal aantal 
gebruikers waarvoor het forfait kan worden aangerekend verkregen door het quotiënt van de deling, 
waarbij het inwonersaantal van het werkgebied van de multidisciplinaire begeleidingsequipe op het 
moment van het sluiten van de overeenkomst het deeltal is en de deler 200.000, te vermenigvuldigen 
met 100.  
Als de multidisciplinaire begeleidingsequipe zich verbindt om per kalenderjaar 150 palliatieve 
personen per 200.000 inwoners in zijn werkgebied te begeleiden, wordt het maximaal aantal 
gebruikers waarvoor het forfait kan worden aangerekend verkregen door het quotiënt van de deling, 
waarbij het inwonersaantal van het werkgebied van de multidisciplinaire begeleidingsequipe op het 
moment van het sluiten van de overeenkomst het deeltal is en de deler 200.000, te vermenigvuldigen 
met 150.  
Het aantal palliatieve personen aan wie het forfaitair bedrag kan aangerekend worden, wordt in de 
overeenkomst van de MBE vermeld.  
 
Voor de berekening van het aantal eenmalige forfaitaire bedragen wordt rekening gehouden met de 
datum waarop de MBE het eenmalig forfaitair bedrag aanrekent aan de zorgkassen en niet met de 
datums van de effectieve tussenkomsten.  
Wanneer een overeenkomst maar voor een gedeelte van een bepaald kalenderjaar van kracht is, 
wordt het vastgestelde aantal gebruikers waarvoor het eenmalig forfaitair bedrag kan worden 
aangerekend evenredig verminderd, rekening houdend met de toepassingstermijn van de 
overeenkomst in het betrokken kalenderjaar.  
 
Artikel 534/196 regelt het verminderd forfaitair bedrag.  
De MBE kan een verminderd forfait aanrekenen wanneer de MBE voor meer gebruikers een wezenlijke 
bijdrage heeft geleverd dan het aantal gebruikers waarvoor het eenmalig forfaitair bedrag kan 
worden aangerekend. Dit verminderd forfait kan maar voor maximaal de helft van het aantal 
gebruikers waarvoor het eenmalig forfaitair bedrag kan worden aangerekend.  
Het verminderd forfait kan maar eenmaal per gebruiker worden aangerekend en kan niet worden 
aangerekend voor een gebruiker waarvoor al het eenmalig forfaitair bedrag werd aangerekend.  
Het verminderd forfait dekt de bijkomende werkingskosten van de MBE voor iedere bijkomende 
palliatieve persoon waaraan een wezenlijke bijdrage in de palliatieve verzorging werd verleend.  
Dit verminderd forfait mag worden aangewend om een financiële reserve op te bouwen waarmee 
onverwachte uitgaven en eventuele financiële verliezen kunnen worden gedekt.  
 
Artikel 534/197 bepaalt dat de MBE voor zijn tussenkomsten in de palliatieve verzorging geen enkele 
vergoeding aan de palliatieve persoon, zijn omgeving of aan gelijk wie mag aanrekenen, ongeacht of 
de palliatieve persoon gebruiker is of niet.  
De MBE mag ook geen vergoeding aanrekenen aan de zorgaanbieders en de mantelzorgers aan wie 
het advies heeft gegeven.  
 
Titel 2. Samenstelling en berekening van de vergoeding MBE 
 
Artikel 534/198 bepaalt dat de MBE een personeelskostendossier opmaakt voor alle personeelsleden.  
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Het aandeel van de personeelskosten wordt berekend op basis van het personeelskostendossier 
waarin voor ieder personeelslid van wie de loonkosten in de berekening van de tegemoetkoming van 
het eenmalig forfait kunnen worden opgenomen, een aantal gegevens en documenten kunnen 
worden bezorgd aan het agentschap. Het gaat onder andere over gegevens met betrekking tot het 
diploma, anciënniteit, enz.  
De MBE bewaart de personeelsgegevens tot één jaar na ontvangst van een geactualiseerd 
personeelskostendossier. 
 
Artikel 534/199 bepaalt hoe het bedrag van het eenmalig forfaitair bedrag wordt berekend, namelijk 
door de som van de personeelskosten en de werkingskosten, te delen door het maximaal aantal 
gebruikers waarvoor de multidisciplinaire begeleidingsequipe het eenmalig forfaitair bedrag kan 
aanrekenen. Het bedrag wordt opgenomen in de overeenkomst.  
 
Artikel 534/200 regelt de berekening van het aantal voltijds equivalenten waarvan de MBE de kosten 
als personeel in rekening mag brengen voor de berekening van het eenmalig forfaitair bedrag.  
De berekening is afhankelijk van het totaal aantal palliatieve personen dat de MBE begeleidt.  
Als de MBE zich verbindt om elk kalenderjaar per 200.000 inwoners in het werkgebied van de MBE 
100 palliatieve personen te begeleiden, kan de MBE 2,6 voltijds equivalenten in rekening brengen per 
200.000 inwoners in het werkgebied van MBE.  
In afwijking hiervan, kan de MBE, wanneer de berekening tot minder dan 3,7 voltijds equivalenten zou 
leiden, toch 3,7 voltijds equivalenten in rekening brengen.  
Als de MBE zich verbindt om elk kalenderjaar per 200.000 inwoners in het werkgebied van de MBE 
minstens 150 palliatieve personen te begeleiden, kan de MBE 2,85 voltijds equivalenten in rekening 
brengen per 200.000 inwoners in het werkgebied van de multidisciplinaire begeleidingsequipe.  
In afwijking hiervan, kan de MBE, wanneer de berekening, tot minder dan 3,9 voltijds equivalenten 
zou leiden, toch 3,9 voltijds equivalenten in rekening brengen.  
De MBE is verplicht om het aantal voltijds equivalenten waarvoor ze de personeelskosten in rekening 
brengt volledig op te vullen.  
 
Artikel 534/201 regelt de aanpassing van het aandeel van de personeelskosten in het eenmalig 
forfaitair bedrag.  
Het forfaitair bedrag wordt aan de realiteit aangepast wanneer de werkelijke personeelsuitgaven op 
jaarbasis 2% hoger komen te liggen dan de personeelskosten die als basis hebben gediend voor de 
berekening van het eenmalig forfaitair bedrag. De verhoging kan ten gevolge van de evolutie van de 
anciënniteit van het personeel of door wijzigingen in de samenstelling van het personeel.  
Als de MBE een  aanpassing van het eenmalig forfaitair bedrag wil aanvragen, bezorgt de MBE of, in 
voorkomend geval, het palliatieve samenwerkingsverband dat optreedt in naam van een 
multidisciplinaire begeleidingsequipe, een volledig geactualiseerd en gedocumenteerd 
personeelskostendossier aan het agentschap.  
Het personeelskostendossier moet beantwoorden aan de bepalingen van het besluit. Indien een 
personeelskostendossier niet beantwoordt aan deze voorwaarden, wordt het 
personeelskostendossier door het agentschap als onontvankelijk beschouwd. De onontvankelijkheid 
wordt binnen de dertig dagen na ontvangst aan de multidisciplinaire begeleidingsequipe of, in 
voorkomend geval, het palliatief samenwerkingsverband, meegedeeld.  
De minister neemt een beslissing tot vaststelling van de aanpassing van het eenmalig forfaitair 
bedrag. De beslissing van de minister wordt door het agentschap gecommuniceerd aan de MBE en, in 
voorkomend geval, aan het palliatieve samenwerkingsverband dat optreedt in naam van de 
multidisciplinaire begeleidingsequipe. Het aangepaste eenmalig forfaitair bedrag wordt van kracht 
de eerste dag van de maand volgend op de datum van de beslissing van de minister en ten laatste 
op de eerste dag van de vierde maand volgend op de datum van ontvangst van een ontvankelijk 
personeelskostendossier, door het agentschap.  
In geval de termijn door het agentschap niet wordt nageleefd, ontvangt de MBE een financiële 
vergoeding ter compensatie van de financiële schade die het heeft geleden ingevolge de laattijdige 
toekenning.  
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De aanpassing van de eenmalige forfaits kan niet gevraagd worden gedurende het eerste loopjaar 
van de overeenkomst of binnen het jaar nadat een nieuw berekend forfaitair bedrag van toepassing 
is geworden.  
 
Artikel 534/202 bepaalt dat wanneer het aandeel van de personeelskosten in het eenmalig forfaitair 
bedrag door een wijziging in de samenstelling van het personeel op jaarbasis 2% lager komt te liggen 
dan de personeelskosten, die als basis hebben gediend voor de berekening van het eenmalig forfaitair 
bedrag, het eenmalig forfaitair bedrag wordt herberekend.  
Het agentschap brengt de MBE of, in voorkomend geval, het palliatief samenwerkingsverband dat 
optreedt in naam van zijn MBE op de hoogte van de herberekening en vraagt de nodige gegevens 
met betrekking tot het tewerkgestelde personeel op.  
De minister neemt een beslissing tot vaststelling van de aanpassing van het eenmalig forfaitair 
bedrag. De beslissing van de minister wordt door het agentschap gecommuniceerd aan de MBE en, in 
voorkomend geval, aan het palliatieve samenwerkingsverband dat optreedt in naam van de MBE. Het 
aangepaste eenmalig forfaitair bedrag wordt van kracht vanaf de eerste dag van de maand volgend 
op de datum van de beslissing van de minister.  
 
Artikel 534/203 regelt dat het verminderd forfait, dat de MBE per gebruiker kan aangerekend worden,, 
wordt berekend aan de hand van de bijkomende werkingskosten van de MBE. Dit wordt 
geconcretiseerd in de overeenkomst.  
 
Titel 3. Voorwaarden voor de tegemoetkoming MBE 
 
Artikel 534/204 bepaalt de voorwaarden voor de samenstelling van de voltijds equivalenten die de 
MBE in rekening kan brengen voor het eenmalig forfaitair bedrag. 
De MBE moet samengesteld zijn uit een huisarts, verpleegkundigen en administratief personeel.  
Afhankelijk van het type overeenkomst dat de MBE heeft (100 of 150 patiënten per 200.000 inwoners), 
verschilt het percentage/aantal uren van tewerkstelling van het personeel.  
Naast het verplicht personeel kunnen ook psychologen, kinesitherapeuten, maatschappelijk 
assistenten en assistenten in de psychologie deel uitmaken van het maximaal aantal voltijds 
equivalenten die de MBE in rekening kan brengen voor de berekening van het eenmalig forfaitair 
bedrag.  
Ook personeel met een andere hoger-onderwijsopleiding kan hier eventueel deel van uitmaken.  
De samenstelling van het personeelskader wordt opgenomen in de overeenkomst. Iedere wijziging in 
de samenstelling van het personeelskader wordt gemeld aan het agentschap.  
 
Artikel 534/205 stelt dat het éénmalig forfaitair bedrag en het verminderd forfait alleen verschuldigd 
zijn als de MBE een wezenlijke rechtstreekse of onrechtstreekse bijdrage in de palliatieve verzorging 
van de gebruiker heeft geleverd.  
De indicatie of de MBE een wezenlijke bijdrage kan leveren in de palliatieve verzorging van de 
palliatieve persoon, wordt in overleg met de huisarts van de palliatieve persoon  vastgesteld. De 
huisarts van de palliatieve persoon stelt daarvoor een attest op. Het attest bevat minimale 
inhoudelijke elementen, namelijk de gegevens van de arts die het attest voorschrijft, de gegevens van 
de palliatieve persoon, een verklaring dat de palliatieve persoon begeleiding van een MBE nodig heeft 
en handtekening van de arts. 
Om van een wezenlijke bijdrage in de palliatieve verzorging van een gebruiker in zijn thuismilieu of 
in zijn thuisvervangend milieu te kunnen spreken, moet voldaan zijn aan een aantal  voorwaarden. 
Deze voorwaarden worden ‘as is’ overgenomen uit het overnamebesluit.  
 
Artikel 534/206 bepaalt dat de MBE de vereisten moet naleven voor wat betreft de boekhouding en 
het financieel verslag. 
 
Titel 4. Cumulatie van tegemoetkomingen MBE 
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In artikel 534/207 wordt opgenomen welke tegemoetkomingen niet gecumuleerd mogen worden met 
een tegemoetkoming voor een gebruik van een MBE. 
Een tegemoetkoming voor begeleiding van een MBE mag niet gecumuleerd worden met een 
tegemoetkoming voor begeleiding in een ander MBE. 
Een tegemoetkoming  in een MBE, niet mag worden gecumuleerd met een vergoeding voor 
ziekenhuisopname met minstens één overnachting op grond van de federale ziekte- en 
invaliditeitsverzekering, op dezelfde dag. Het eenmalig forfait in een MBE mag niet aangerekend 
worden als de behandelende arts van de palliatieve persoon, die deel uitmaakt van de MBE voor 
palliatieve verzorging, zelf al een vergoeding heeft aangevraagd voor die prestatie conform de 
voorwaarden van de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen, opgenomen in de bijlage 
bij het voormelde koninklijk besluit. 
 
Deel 2. Aanvraagprocedure MBE 
 
De artikels 534/208 tot en met 534/218 bevatten de bepalingen betreffende de aanvraagprocedure.  
 
Alle communicatie tussen de MBE en de zorgkas, voor wat betreft de aanvraag tot tegemoetkoming 
van begeleiding, moet op digitale wijze gebeuren via een digitale applicatie. 
 
Een goedkeuring van de aangevraagde tegemoetkoming door de zorgkas is nodig opdat de MBE een 
tegemoetkoming voor begeleiding kan ontvangen. De aanvraag wordt door de MBE naar de zorgkas 
verzonden voordat de begeleiding verleend worden.  
 
Het model van aanvraagformulier bestaat uit twee delen. Een aanvraag wordt als volledig beschouwd 
als alle delen volledig zijn.  
Deel 1, de administratieve informatie, bestaat uit de gegevens van de MBE en de datum waarop de 
begeleiding plaatsvindt. 
Deel 2, het medisch verslag, bevat medische informatie.  
 
De zorgkas controleert of de gebruiker, waarvoor een aanvraag tot tegemoetkoming voor begeleiding 
gedaan wordt, verzekerd is binnen VSB, of er niet cumuleerbare situaties zijn en op de volledigheid 
van de meegedeelde gegevens. In functie daarvan stuurt de zorgkas een beslissing tot goedkeuring of 
weigering van de aanvraag aan de MBE binnen de vijftien werkdagen na de ontvangstdatum.  
 
De medische informatie in deel 2 van de aanvraag wordt enkel ter beschikking gesteld van de 
zorgkassencommissie, om a posteriori controles te kunnen uitvoeren.  
Een aanvraag tot tegemoetkoming wordt administratief gecontroleerd door de zorgkas en kan nadien 
a posteriori, gecontroleerd worden waarbij de conformiteit van de medische gegevens in de aanvraag 
met de realiteit van de gebruiker wordt nagegaan door de zorgkassencommissie.  
 
Deel 3. Facturatie MBE 
 
Artikels 534/218 tot en met 534/221 bevatten de bepalingen betreffende de facturatie.  
 
Door de inkanteling van de MBE in VSB verloopt de facturatie van de tegemoetkoming voor 
begeleiding vanaf 1 januari 2024 via de zorgkassen (en dus niet meer via de mutualiteiten).  
 
De gepresteerde begeleiding kan enkel gefactureerd worden indien de zorgkas een goedkeuring van 
de aangevraagde tegemoetkoming heeft gegeven.  
 
Begeleidingen worden één keer per maand, op digitale wijze, aan de zorgkas waarbij de gebruikers 
zijn aangesloten gefactureerd. Hiertoe wordt per gebruiker een digitale kostennota aangemaakt, die 
gebundeld voor alle gebruikers die aangesloten zijn bij een zelfde zorgkas, in één bestand aan de 
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desbetreffende zorgkas wordt verstuurd. De kostennota’s en facturatiebestanden worden opgemaakt 
volgens de daartoe door het agentschap opgemaakte facturatie-instructies. 
 
De digitale onkostennota’s moeten correct en volledig worden ingevuld. Foutieve zaken in de 
onkostennota’s worden geweigerd.  
 
De zorgkas betaalt de tegemoetkoming voor begeleiding uiterlijk zes weken nadat ze de factuur 
ontvangen heeft. Laattijdige betalingen kunnen aanleiding geven tot een verwijlinterest.  
De bepaling waarbij de MBE tot maximaal twee maanden na het overlijden van de gebruiker de 
facturen bezorgt aan de zorgkas, blijft behouden. 
 
Deel 4. Software MBE 
 
Artikels 534/221 tot en met 534/224 bevatten de bepalingen betreffende de software. 
 
Alle communicatie tussen de MBE en de zorgkas, voor wat betreft de aanvraag en facturatie van 
tegemoetkoming voor begeleiding, moet op digitale wijze gebeuren. Daartoe moet de MBE beschikken 
over de vereiste software. Die software moet naast de functionele en technische vereisten, voldoen 
aan vereisten van betrouwbaarheid en veiligheid. Er wordt delegatie aan de minister gegeven om 
deze vereisten te bepalen, op advies van onafhankelijke experten, aangeduid door het agentschap en 
de betrokken beroepsorganisaties van de MBE. 
 
De softwareleveranciers moeten een aanvraag tot attestering van de ontwikkelde software doen bij 
het agentschap VSB. Het agentschap VSB beoordeelt de aanvraag tot attestering en verleent de 
goedkeuring of weigering voor de organisatie van testen. Een groep van onafhankelijk experten 
organiseert testen waarin wordt nagegaan of de digitale applicatie voldoet aan alle voorwaarden. De 
groep van onafhankelijk experten bezorgt het testrapport samen met een eensluidend advies aan het 
agentschap waarna het agentschap de digitale applicatie attesteert of de attestering weigert. De 
attesten die toegekend worden zijn geldig voor tien jaar.  
Indien de softwareleverancier op eigen initiatief wijzigingen aanbrengt aan de geattesteerde digitale 
applicatie, die impact hebben op de functionele en technische vereisten en vereisten van 
betrouwbaarheid en veiligheid, brengt de softwareleverancier het agentschap daarvan op de hoogte. 
Het agentschap kan, na eensluidend advies van de groep onafhankelijke experten, beslissen om naar 
aanleiding van de wijzigingen nieuwe testen te organiseren om de attestering te bevestigen of in te 
trekken.  
De verleende attesten worden gepubliceerd op de website van het agentschap VSB.  
 
DEEL 3 – DE (GESPECIALISEERDE) ROLSTOELADVIESTEAMS 
 

Artikel 31 voegt een boek 3/10 toe, dat bestaat uit artikel 534/225 tot en met artikel 534/247. 
 
Artikel 534/225 bepaalt het bedrag van tegemoetkoming voor de opmaak van een RAR.  

Artikel 534/226 bepaalt het systeem van indexering.  

Artikel 534/227 tot en met artikel 534/232 bepalen de voorwaarden en de tegemoetkoming voor 
reiskosten.  

Artikel 534/233 tot en met artikel 534/241 beschrijven de aanvraagprocedure om een tegemoetkoming 
voor opmaak van een rolstoeladviesrapport aan te vragen.  

Artikel 534/242 en artikel 534/243 bepalen hoe het RAT of GRAT moet factureren aan de zorgkas en legt 
de betalingsmodaliteiten van de zorgkas aan het RAT of GRAT vast.  
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Artikel 534/244 tot en met artikel 534/247 beschrijven de procedure tot attestering van de software.  

Hoofdstuk 2. Wijzigingen van het besluit van de Vlaamse Regering van 7 december 2018 houdende 
de uitvoering van het decreet van 6 juli 2018 betreffende de overname van de sectoren 
psychiatrische verzorgingstehuizen, initiatieven van beschut wonen, revalidatieovereenkomsten, 
revalidatieziekenhuizen en multidisciplinaire begeleidingsequipes voor palliatieve verzorging 
 
Artikel 32 heft artikel 1/1 van het overnamebesluit op.  
 
Artikel 33 heft titel 2 van het overnamebesluit op. Deze titel bevatte artikel 2 en 3, dewelke de 
overeenkomst vermeldt met de verzekeringsinstellingen, die gedurende een periode van 3 jaar bepaalt 
dat de verzekeringsinstellingen hun taken en opdrachten nog verder uitvoeren voor de sectoren die 
inkantelen in VSB.  
 
Artikel 34 heft artikel 4 tot en met 6 van het overnamebesluit op. Deze artikels bepalen welke 
persoonsgegevens worden verwerkt (door verzekeringsinstellingen, Zorgkassencommissie en 
Expertencommissie) en hoelang zij deze gegevens moeten bewaren.  
 
Artikel 35 heft artikel 14 tot en met 68 van het overnamebesluit op. Deze artikels beschreven de 
procedure tot aanvraag van de tegemoetkoming voor de opmaak van een rolstoeladviesrapport. Deze 
procedure wordt nu omschreven in voorliggend voorontwerp van BVR.  
 
Artikel 36 heft artikel 157 tot en met 190 van het overnamebesluit op, wat betreft de 
revalidatievoorzieningen waarvan het erkenningsnummer begint met nummer 7.90. Deze artikels 
bepaalden hoe de revalidatieovereenkomsten werden gesloten, gewijzigd of beëindigd. Deze procedure 
is nu opgenomen in voorliggend voorontwerp van BVR. Er is bovendien gekozen om te werken met 
erkenningen binnen VSB, in plaats van met overeenkomsten.  
 
Artikel 37 heft artikel 191 tot en met 238 van het overnamebesluit op. Deze artikels bepaalden de 
financiering en de tegemoetkomingen voor revalidatieverstrekkingen. Dit wordt nu opgenomen in 
voorliggend voorontwerp van BVR. 
 
Artikel 38 tot en met artikel 60 betreffen de procedures om overeenkomsten te sluiten, te wijzigen en 
te beëindigen. Uit de werking van de voorbije jaren blijkt dat de regelgeving met betrekking tot 
timing, procedures, opstellen van adviezen, enz.. te stringent is en deze regels in de praktijk niet 
nodig zijn. Verder zijn de huidige procedures omslachtig en lang, dit wordt dus administratief 
vereenvoudigd.  Het gaat over artikel 278 tot en met 309 van het overnamebesluit. De belangrijkste 
wijzigingen betreffen: 

• Schrappen van een aantal strikte termijnen. 
• Schrappen van het opstellen van gezamenlijke adviezen van de Expertencommissie en de 

sectorale adviescommissie in kwestie. 
• De keuzemogelijkheid voor het agentschap om aanvragen ter advies voor te leggen aan de 

Expertencommissie of de sectorale adviescommissie in kwestie. 
 
Artikel 278 tot en met 291 van het overnamebesluit beschrijven de procedure voor het sluiten en 
wijzigen van een overeenkomst.  
 
Artikel 38 stelt dat in artikel 278 van het overnamebesluit bepaald wordt dat aanvragen om 
overeenkomsten te sluiten of te wijzigen gericht worden aan het agentschap.  
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Artikel 39 heft in artikel 279 van het overnamebesluit de zinsnede “binnen dertig dagen na de dag 
van de ontvangst van de ontvankelijke aanvraag vraagt het agentschap advies aan de 
Expertencommissie en de sectorale adviescommissie in kwestie over de inhoudelijke aspecten van 
de aanvraag” op. Het artikel stelt dat het agentschap de mogelijkheid heeft om advies te vragen 
aan de Expertencommissie of de sectorale adviescommissie in kwestie over inhoudelijke aspecten 
van de aanvraag. 
 
Artikel 40 stelt dat artikel 280 van het overnamebesluit bepaalt dat het agentschap de mogelijkheid 
heeft om advies te vragen aan de Expertencommissie of de sectorale adviescommissie in kwestie, 
indien de minister of het agentschap een voorstel doet om een overeenkomst te sluiten of te 
wijzigen. 
 
Artikel 41 heft artikel 281, 282 en 283 op.  
 
Artikel 42 bepaalt dat in artikel 284 van het overnamebesluit de Expertencommissie of de sectorale 
adviescommissie in kwestie de mogelijkheid hebben om voor het opstellen van een advies 
aanvullende inlichtingen kunnen vragen aan het agentschap of de aanvragen en deskundigen 
kunnen raadplegen. 
 
Artikel 43 bepaalt dat volgens artikel 285 van het overnamebesluit het agentschap de behandeling 
van de aanvraag voortzet, als er geen advies is gegeven door de Expertencommissie of de sectorale 
adviescommissie in kwestie. 
 
Artikel 44 In artikel 286 van het overnamebesluit wordt bepaald dat het agentschap bij het 
opstellen van het advies rekening kan houden met het advies van de Expertencommissie of de 
sectorale adviescommissie in kwestie. Het agentschap bezorgt zijn advies aan de minister en voegt 
daarbij, indien van toepassing, het advies van de Expertencommissie of de sectorale 
adviescommissie in kwestie toe.  
 
Artikel 45 stelt dat artikel 287 van het overnamebesluit bepaalt dat het agentschap aanvullende 
inlichtingen kan inwinnen bij de Expertencommissie, de sectorale adviescommissie in kwestie, de 
aanvrager of deskundigen kan raadplegen.  
 
Artikel 46 stelt dat artikel 288 wordt opgeheven.  
 
Artikel 47 stelt dat artikel 289 en 290 van het overnamebesluit bepalen dat de minister de aanvraag 
goedkeurt of afkeurt op basis van het advies van het agentschap en, indien van toepassing, van de 
Expertencommissie of de sectorale adviescommissie in kwestie. Indien van toepassing wordt de 
beslissing van de minister meegedeeld aan de Expertencommissie of de sectorale adviescommissie 
in kwestie. 
 
Artikel 292 tot en met 309 van het overnamebesluit beschrijven de procedure voor het beëindigen 
van een overeenkomst.  
 
Artikel 48 stelt dat in artikel 292 van het overnamebesluit bepaald wordt dat aanvragen om een 
overeenkomsten te beëindigen, op verzoek van een MBE, aan het agentschap worden gericht. 
 
Artikel 49 wijzigt artikel 293 van het overnamebesluit.  
 
Artikel 50 heft artikel 294 van het overnamebesluit op.  
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Artikel 51 bepaalt dat volgens artikel 295 van het overnamebesluit het agentschap de behandeling 
van de aanvraag voortzet, als er geen advies is gegeven door de Expertencommissie of de sectorale 
adviescommissie in kwestie. 
 
Artikel 52 stelt dat artikel 296 van het overnamebesluit bepaalt dat het agentschap bij het opstellen 
van het advies rekening kan houden met de adviezen van de Expertencommissie of de sectorale 
adviescommissie in kwestie. Bij elk advies van het agentschap wordt, in voorkomend geval, het 
advies van de Expertencommissie of de sectorale adviescommissie in kwestie gevoegd. 
 
Artikel 53 stelt dat artikel 297 wordt opgeheven.  
 
Artikel 54 stelt dat in artikel 299 van het overnamebesluit bepaald wordt dat, indien van toepassing,  
de beslissing van de minister meegedeeld wordt aan de Expertencommissie of de sectorale 
adviescommissie in kwestie. 
 
Artikel 55 stelt dat in artikel 301 van het overnamebesluit dat het agentschap advies kan vragen aan 
de Expertencommissie of de sectorale adviescommissie in kwestie. 
 
Artikel 56 In artikel 302 van het overnamebesluit wordt bepaald dat, indien van toepassing, de 
Expertencommissie of de sectorale adviescommissie in kwestie hun advies bezorgen aan het 
agentschap. Dit artikel bepaalt dat volgens artikel 303 van het overnamebesluit het agentschap de 
behandeling van de aanvraag voortzet, als er geen advies is gegeven door de Expertencommissie of 
de sectorale adviescommissie in kwestie. 
 
Artikel 57 In artikel 304 van het overnamebesluit wordt bepaald dat het agentschap bij het 
opstellen van het advies rekening kan houden met het advies van de Expertencommissie of de 
sectorale adviescommissie in kwestie. Het agentschap bezorgt zijn advies aan de minister en voegt 
daarbij, indien van toepassing, het advies van de Expertencommissie of de sectorale 
adviescommissie in kwestie toe.  
 
Artikel 58 Artikel 305 van het overnamebesluit wordt opgeheven.  
 
Artikel 59 wijzigt artikel 306 van het overnamebesluit.  
 
Artikel 60 stelt dat in artikel 307 van het overnamebesluit bepaald wordt dat maatregelen met 
betrekking tot continuïteit van de dienstverlening in voorkomend geval worden meegedeeld aan de 
Expertencommissie en de sectorale adviescommissie in kwestie.  
 
Artikel 61 tot en met artikel 74 bevatten de overgangsbepalingen.  
 
Artikel 61 bepaalt dat aanvragen met een ontvangstdatum vóór 1 januari 2024 van 
tegemoetkomingen voor zorg in een IBW verder behandeld worden onder de voorwaarden van het 
overnamebesluit.  
 
Artikel 62 stelt dat beslissingen tot goedkeuring van tegemoetkomingen voor zorg in een IBW, die 
vóór 1 januari 2024 zijn genomen door de betrokken verzekeringsinstelling, uitgevoerd worden door 
de betrokken zorgkas.  
 
Artikel 63 bepaalt dat IBW tot en met 31 december 2025 de facturen aan de verzekeringsinstelling 
bezorgen waarbij de gebruiker is aangesloten, indien de gefactureerde tegemoetkoming betrekking 
heeft op prestaties die vóór 1 januari 2024 geleverd zijn. De facturen worden behandeld door de 
verzekeringsinstellingen conform het overnamebesluit.  
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Artikel 64 bevat een noodscenario indien een IBW, buiten haar eigen wil om, niet beschikt over een 
operationele digitale applicatie als vermeld in artikel 534/189 en om die reden op 1 januari 2024 niet 
kan starten met het indienen van aanvragen conform artikel 534/181 en het versturen van de 
facturen conform artikel 534/186.  
 
Vanaf 1 januari 2024 moet een IBW de aanvragen en facturen met betrekking tot zorg via een 
digitale applicatie bezorgen aan de zorgkassen.  
In zeer uitzonderlijke gevallen kan het agentschap een tijdelijke overgangsperiode voorzien voor 
een voorziening die op 1 januari 2024 nog niet over een operationele digitale applicatie beschikt. 
Het agentschap bepaalt op basis van de aanvraag tot afwijking of de voorziening aanvragen en 
facturen op een later tijdstip digitaal kan indienen. Tijdens de overgangsperiode van maximum drie 
maanden ontvangt de betreffende voorziening een voorschot van de zorgkas.  
 
Het artikel bepaalt dat een voorziening, die op 1 januari 2024 nog niet zal beschikken over de 
nodige software en bijgevolg geen prestaties voor zorg kan factureren, uiterlijk op 1 maart 2024 een 
vraag tot afwijking kan indienen bij het agentschap.  
 

Artikel 65 stelt dat, indien het agentschap een positieve beoordeling geeft, de voorziening de 
aanvragen voor zorg tijdelijk van 1 januari 2024 tot en met 31 maart 2024, op een later tijdstip 
digitaal moet indienen bij de zorgkassen. Van zodra de voorziening beschikt over een operationele 
digitale applicatie, moeten alle aanvragen voor zorg binnen de maand chronologisch ingediend 
worden en dient de voorziening de facturatie in via de digitale applicatie.  
 
Het artikel stelt dat een voorziening die omwille van het ontbreken van een operationele digitale 
applicatie op 1 januari 2024 geen facturen kan indienen bij de zorgkassen, een maandelijks 
voorschot van de zorgkas ontvangt voor de maanden januari, februari en maart 2024.  
Het agentschap bepaalt het bedrag van het voorschot, volgens de volgende formule: 80% van een 
twaalfde van het jaarbudget 2024 van het respectieve IBW.  
 
Artikel 66 bepaalt dat een IBW, na het indienen van een uitzonderlijke vraag aan het agentschap en 
na goedkeuring door het agentschap, bij de start van de inkanteling in de Vlaamse sociale 
bescherming een voorschot kan ontvangen voor de maanden januari, februari en maart 2024. Het 
agentschap bepaalt het bedrag van het voorschot, volgens de formule: 50% van een twaalfde van 
het jaarbudget 2024 van het respectieve IBW.  
 

Artikel 67 bepaalt dat elke zorgkas achteraf de ontvangen individuele kostennota’s met de 
voorschotbedragen verrekent. Vanaf de zevende week na de week waarin de zorgkas het laatste 
voorschot heeft betaald, kan de zorgkas eventuele niet-verrekende voorschotten terugvorderen van 
de voorziening.  
 
Artikel 68 is een tijdelijk artikel en bepaalt dat deel 2 van de aanvraag tot tegemoetkoming 
bewaard wordt door het IBW. Van zodra elektronisch handtekenen mogelijk is via de digitale 
applicatie treedt dit artikel uit werking. 
 
Artikel 69 bepaalt dat de MBE de facturen tot twee maand na het overlijden van de gebruiker 
bezorgt aan de verzekeringsinstellingen, als de gefactureerde tegemoetkoming betrekking heeft op 
een begeleiding die voor 1 januari 2024 is gestart. Deze prestaties worden verder behandeld onder 
de voorwaarden van het overnamebesluit.  
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Artikel 70 bevat een noodscenario indien een MBE, buiten haar eigen wil om, niet beschikt over een 
operationele digitale applicatie als vermeld in artikel 534/221 en om die reden op 1 januari 2024 niet 
kan starten met het indienen van aanvragen conform artikel 534/213 en het versturen van de 
facturen conform artikel 534/219.  
 
Vanaf 1 januari 2024 moet een MBE een tegemoetkoming voor begeleiding aanvragen en facturen 
met betrekking tot begeleiding via een digitale applicatie bezorgen aan de zorgkassen.  
In zeer uitzonderlijke gevallen kan het agentschap een tijdelijke overgangsperiode voorzien voor 
een MBE die op 1 januari 2024 nog niet over een operationele digitale applicatie beschikt. Het 
agentschap bepaalt op basis van de aanvraag tot afwijking of de voorziening aanvragen en 
facturen op een later tijdstip digitaal kan indienen. Tijdens de overgangsperiode van maximum drie 
maanden ontvangt de betreffende voorziening een voorschot van de zorgkas.  
 
Het artikel bepaalt dat een voorziening, die op 1 januari 2024 nog niet zal beschikken over de 
nodige software en bijgevolg geen prestaties voor begeleiding kan factureren, uiterlijk op 1 maart 
2024 een vraag tot afwijking kan indienen bij het agentschap.  
 
Artikel 71 stelt dat, indien het agentschap een positieve beoordeling geeft, de MBE de aanvragen 
voor begeleiding tijdelijk van 1 januari 2024 tot en met 31 maart 2024, op een later tijdstip digitaal 
moet indienen bij de zorgkassen. Van zodra de MBE beschikt over een operationele digitale 
applicatie, moeten alle aanvragen voor begeleiding binnen de maand chronologisch ingediend 
worden en dient de MBE de facturatie in via de digitale applicatie.  
 
Het artikel stelt dat een MBE die omwille van het ontbreken van een operationele digitale applicatie 
op 1 januari 2024 geen facturen kan indienen bij de zorgkassen, een maandelijks voorschot van de 
zorgkas ontvangt voor de maanden januari, februari en maart 2024.  

Het agentschap bepaalt het bedrag van het voorschot, volgens de volgende formule: het gemiddelde 
van het aantal gefactureerde prestaties van de maanden januari, februari en maart 2021 en 2022 
vermenigvuldigd met de forfaitprijs die respectievelijk van toepassing is in januari, februari en 
maart 2024. 

Artikel 72 bepaalt dat elke zorgkas achteraf de ontvangen individuele kostennota’s met de 
voorschotbedragen verrekent. Vanaf de zevende week na de week waarin de zorgkas het laatste 
voorschot heeft betaald, kan de zorgkas eventuele niet-verrekende voorschotten terugvorderen van 
de MBE.  
 
Artikel 73 bepaalt dat indien het rolstoeladviesrapport nog is opgemaakt vóór 1 januari 2024, de 
aanvraag voor tegemoetkoming voor opmaak van het rolstoeladviesrapport en (indien van 
toepassing) de reiskosten nog moeten worden aangevraagd en gefactureerd volgens de geldende 
regelgeving, procedures en formulieren. Dit wil zeggen dat de verzekeringsinstellingen deze 
aanvragen nog zullen behandelen en uitbetalen.  
 
Artikel 74 bepaalt welke diensten (7.90.0, 7.90.1 en 7.90.2) er van rechtswege worden erkend op 1 
januari 2024 als rolstoeladviesteam of gespecialiseerd rolstoeladviesteam.  
 
Artikel 75 bepaalt de inwerkingtreding van artikel 9, 5°, 7°, 10° en 16°, artikel 52, 74, 83, 84, 97, 1° en 3°, 
artikel 98 tot en met 103, artikel 110, 115 en 116 van het decreet van 18 juni 2021 tot wijziging van 
regelgeving in het kader van de Vlaamse sociale bescherming treden in werking op 1 januari 2024 
 
Artikel 76 bepaalt de inwerkingtreding van artikel 61, 66, 68, 70, 72, 92, 106, 108 en 109 van hetzelfde 
decreet treden in werking op 1 januari 2024 wat de initiatieven van beschut wonen betreft. 
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Artikel 77 bepaalt de inwerkingtreding van artikel 89 tot en met 91 van het decreet van 18 juni 2021 tot 
wijziging van de regelgeving in het kader van de Vlaamse sociale bescherming.  
 
Artikel 78 bepaalt de inwerkingtreding van artikel 92 van het decreet van 18 juni 2021 tot wijziging van 
de regelgeving in het kader van de Vlaamse sociale bescherming. 
 
Artikel 79 bepaalt de inwerkingtreding van het voorliggend voorontwerp van besluit.  
 
Artikel 80 bepaalt dat de Vlaamse minister, bevoegd voor de sociale bescherming, belast is met de 
uitvoering van het voorliggend besluit. 

3. BESTUURLIJKE IMPACT 
 

A. BUDGETTAIRE IMPACT VOOR DE VLAAMSE OVERHEID 

Voor de rolstoeladviesteams 
 
Hieronder volgt een overzicht van de voorgestelde maatregelen en de verwachte budgettaire impact:   
 
In 2022 werden er 3577 rolstoeladviesrapporten vergoed aan het hoogste tarief (306,71 euro) en 513 
rapporten werden vergoed aan het lagere tarief (187,43 euro). In totaal werden er dus 4090 rapporten 
vergoed voor een totale kost van: (3577 x 306,71 euro)  + (513 x 187,43 euro) = 1.193.253,26 euro of 
1.193 k euro. Het beschikbaar budget 2022 bedraagt 1.387 k euro, m.a.w. op de begroting 2022 is nog 
een marge van 194 k euro. 
 
De kost van de maatregel om slechts één bedrag meer te hanteren, nl. 306,71 euro kan berekend 
worden op: 513 x (306,71 euro – 187,43 euro) = 61.190,64 euro of 61 k euro of ruim onder de 
beschikbare marge van 194 k euro. 
 
Voor de vervoerskosten van en naar rolstoeladviesteams 
 
In 2022 werd er €1.777 uitbetaald aan vervoerskosten van- en naar rolstoeladviesteams. Er wordt niets 
gewijzigd aan de voorwaarden voor terugbetaling van vervoerskosten. Er is dus geen budgettaire 
impact.  
 
Bij begrotingsopmaak 2024 zal een bedrag van 1.455 k euro overgeheveld worden van GE0-1GHF2TI-
WT-REVALIDATIE naar GM0-AGHF2TK-WT- WERKING EN TOELAGEN – SOCIALE BESCHERMING – 
TEGEMOETKOMINGEN MOBILITEIT EN HULPMIDDELEN (MOHM). 
 
Voor de IBW en de MBE 
De huidige bestaande financieringsmodaliteiten en subsidieregels worden behouden voor de sectoren 
die worden geïntegreerd in de Vlaamse sociale bescherming. Er is dus geen budgettaire impact. 
 
Het begrotingsakkoord werd aangevraagd op 27 juni 2023. 
 

B. ESR-TOETS 

De ESR-toets is niet van toepassing op voorliggend voorontwerp van besluit van de Vlaamse Regering.  
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C. IMPACT OP HET PERSONEEL VAN DE VLAAMSE OVERHEID 

Voorliggend besluit van de Vlaamse Regering heeft geen impact op het personeel van de Vlaamse 
overheid.  

D. IMPACT OP DE LOKALE EN PROVINCIALE BESTUREN 

Voorliggend besluit van de Vlaamse Regering heeft geen impact op de lokale en provinciale besturen.   

4. VERDER TRAJECT 
 
Na de principiële goedkeuring door de Vlaamse Regering van het voorontwerp van besluit, wordt over het 
voorontwerp van besluit het advies ingewonnen van de Vlaamse Toezichtcommissie voor de verwerking 
van persoonsgegevens (VTC) en van de Gegevensbeschermingsautoriteit. 

5. VOORSTEL VAN BESLISSING 
 
De Vlaamse Regering beslist: 
 
1° haar principiële goedkeuring te geven aan het bijgaande voorontwerp van besluit van de Vlaamse 

Regering tot wijziging van de regelgeving over de Vlaamse sociale bescherming en de 
overnamereglementering, wat betreft de initiatieven van beschut wonen, de multidisciplinaire 
begeleidingsequipes voor palliatieve verzorging en de rolstoeladviesteams en gespecialiseerde 
rolstoeladviesteams;  

 
2°  de Vlaamse minister van Welzijn, Volksgezondheid en Gezin te gelasten 

- over voornoemd voorontwerp van besluit het advies in te winnen van de Vlaamse 
Toezichtcommissie voor de verwerking van persoonsgegevens, met verzoek het advies mee te 
delen binnen een termijn van dertig dagen; 

- over voornoemd voorontwerp van besluit het advies in te winnen van de 
Gegevensbeschermingsautoriteit, met het verzoek het advies mee te delen binnen een termijn 
van zestig dagen; 

- te beoordelen of voornoemde adviezen aanleiding kunnen geven tot aanpassing van de heden 
door de Vlaamse Regering principieel goedgekeurde tekst; 

- over voornoemd voorontwerp van besluit het advies in te winnen van de Raad van State, met 
verzoek het advies mee te delen binnen een termijn van 30 dagen zoals bepaald in artikel 84, §1, 
eerste lid, 2°, van de gecoördineerde wetten op de Raad van State als de Vlaamse minister 
oordeelt dat voornoemde adviezen geen aanleiding geven tot aanpassing van de heden door de 
Vlaamse Regering principieel goedgekeurde tekst. 

 
 

De Vlaamse minister van Welzijn, Volksgezondheid en Gezin 
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