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1 MANAGEMENTSAMENVATTING

1.1 SITUERING

Bijstandsorganisaties hebben een rol die vastgelegd is in de regelgeving. Ze hebben een uitgebreide
opdracht binnen het hele verhaal van de budgetbesteding, zowel bij minderjarige (het persoonlijke-
assistentiebudget) als bij volwassen personen met een handicap (het persoonsvolgend budget).

In 2019 voerde Zorginspectie een eerste inspectieronde uit bij de bijstandsorganisaties, aangevuld met
gerichte opvolgingsinspecties in functie van de gedane vaststellingen. Zes jaar later dringt zich een nieuwe
inspectieronde op om een stand van zaken te maken rond de kwaliteit van de werking van die organisaties
en eventuele verbeteropportuniteiten te detecteren.

Er werd een inspectiemethodiek ontwikkeld, waarbij tijdens een aangekondigd inspectiebezoek enkele
relevante thema’s werden onderzocht die inzicht bieden in de naleving van de vergunnings- en
kwaliteitsvoorwaarden, en de samenwerkingsovereenkomst die is afgesloten tussen het VAPH en elke
bijstandsorganisatie.

Bijkomend werd ingegaan op een aantal onderwerpen die niet expliciet in regelgeving verankerd zijn, maar
wel een rol kunnen spelen om tot kwaliteitsvolle bijstand te komen. Hiervoor is geput uit de ervaringen bij
inspecties bij personen met een handicap die een persoonlijk budget gebruiken.

Bij elk van de vier bijstandsorganisaties vond een tweedaags aangekondigd inspectiebezoek plaats,
uitgevoerd door twee inspecteurs. De organisatie van de werking werd besproken met de directie en
eventuele stafleden van elke bijstandsorganisatie. Per bijstandsorganisatie werden twee a drie coaches
betrokken bij de praktijktoets.

1.2 BELANGRUKSTE VASTSTELLINGEN EN AANBEVELINGEN

1.2.1 Algemene vaststellingen

Het algemeen beeld van de vier bijstandsorganisaties, verkregen naar aanleiding van deze inspecties, kan
als volgt worden samengevat:

Er is sprake van vier grondig uitgebouwde werkingen, elk actief in heel Vlaanderen, voor alle doelgroepen
en met een groeiend ledenbestand. Binnen het medewerkersbeleid is aandacht voor het aanwerven van
competente medewerkers, het voorzien van inlooptrajecten, het opvolgen van het functioneren van
medewerkers, vorming voor zowel nieuwe als bestaande medewerkers en afstemming tussen medewerkers.

Elke bijstandsorganisatie zet in op verschillende tools (website, folders, infomomenten ...) om budgethouders
gericht te informeren over de bestedingsmogelijkheden, de bestedingsvoorwaarden en de
verantwoordingsregels van het persoonlijk budget. Er is overal een vormingsaanbod uitgewerkt dat deze
topics behandelt. Leden van de bijstandsorganisatie kunnen met vragen steeds terecht bij een telefonische
hulplijn. Leden die intensieve ondersteuning wensen bij het beheer van het persoonlijk budget kunnen
altijd een beroep doen op een coach. Deze intensieve bijstand wordt in hoofdzaak aangeboden in de vorm
van bijstand bij het beheer en de verantwoordingsplicht van het budget.

Alle organisaties zetten in op dossiervorming en gebruiken daarvoor een digitale applicatie.
Elke bijstandsorganisatie kan aantonen dat verslagen van huisbezoeken worden bijgehouden.
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Alle organisaties beschikken over een klachtenprocedure en informeren hun leden over hoe ze een klacht
kunnen indienen. In het geval dat een bijstandsorganisatie een vergissing maakt met financieel nadelige
gevolgen voor de budgethouder, zijn bij de vier bijstandsorganisaties mogelijkheden voorzien om de
budgethouder te compenseren.

Op meerdere punten is over alle bijstandsorganisaties heen nog onvoldoende invulling gegeven aan een
aantal wettelijke bepalingen (meer dan één keer vastgesteld als inbreuk). Concreet gaat het over:

> Het uitwerken van een deontologische code
> Het garanderen van het inzagerecht in het eigen dossier

> Het transparant en eenduidig communiceren over de kostprijs van de hoogdrempelige individuele
bijstand.

1.2.2 Naar meer samenwerking en delen van goede praktijken?

Elke organisatie tekent haar eigen processen uit om de werking vorm te geven en aan de slag te gaan met
de opgelegde verwachtingen. Bij het inzoomen op de vele deelaspecten van de werking, komen onderlinge
verschillen tussen de bijstandsorganisaties naar boven of punten waarrond onvoldoende systematiek is
uitgetekend.

Er zijn aantoonbare verschillen in de grondigheid waarmee bepaalde taken worden uitgevoerd.

Een opvallend voorbeeld is de manier waarop bijstandsorganisaties de bijstand op administratief vlak
verlenen, alsook de mate waarin de coach zicht heeft op het totaalplaatje, en de mogelijke gevolgen op
financieel vlak en op vlak van organisatie van de zorg en ondersteuning.

Daarnaast zijn er verschillen die zich uiten in een systematische of meer ad hoc aanpak van opdrachten.

Zo is er een groot verschil in de mate waarin een formeel beleid is uitgewerkt rond het detecteren en
melden van een vermoeden van oneigenlijk gebruik of misbruik. Een ander voorbeeld betreft het al dan
niet stroomlijnen van interne processen: soms zijn afspraken, modeldocumenten ... intern uitgewerkt maar
is iedereen vrij om die al dan niet te gebruiken.

Een meer gestructureerde aanpak maakt dat het voor de budgethouder duidelijker is wat hij kan verwachten.

Naast de onderlinge verschillen komen ook een aantal opportuniteiten tot verbetering in beeld.

Nog niet alle bijstandsorganisaties werken met de transparante praktijk om het verslag van een huisbezoek
te delen met de budgethouder.

Er is verbetermogelijkheid om op een meer centrale manier vanuit de adviesverleningsfunctie een overzicht
te krijgen op de aard van de gestelde vragen en die informatie intern te gebruiken om de informerende
opdracht uit te bouwen.

Er is groeimarge op vlak van toegankelijkheid van de aangeboden vorming voor specifieke doelgroepen.

Er is over alle organisaties heen geen eenduidig cijfermateriaal over het bereik van de aangeboden vorming.
Het zichtbaar en bespreekbaar maken van vergissingen binnen het eigen werk van de bijstandsorganisatie
gebeurt momenteel nog sterk ad hoc. Uit de dossiers die op dit vlak ingebracht werden door Zorginspectie,
blijkt dat er nog ruimte is voor verbetering.

Het delen van goede praktijken tussen de vier organisaties is aangewezen om zo verder werk te maken van
het uitbouwen van een kwaliteitsvolle werking.

Voor sommige opdrachten kan zelfs de vraag gesteld worden of het opzetten van een doorgedreven
samenwerkingsverband niet kan bijdragen tot meer efficiéntie, meer kennisdeling en zo tot een verdere
kwaliteitsverbetering. Het organiseren van vormingen en het uitwerken van ondersteunende rekentools
om een degelijk budgetplan op te maken, lijken zich hiertoe te lenen.
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1.2.3 Uitklaren van de rol van de bijstandsorganisaties

Zowel bij de gratis bijstand als bij de hoogdrempelige bijstand zijn er grote verschillen in de mate waarin
een bijstandsorganisatie tot een bestedingsplan/budgetplan komt. De wens van de budgethouder om geen
bestedings- of budgetplan op te stellen, wordt frequent als reden aangehaald. Men kan zich echter de
vraag stellen hoeveel marge aan de budgethouder kan, mag of moet gegeven worden: het opmaken van
een degelijk plan bij de start kan immers onaangename budgettaire verrassingen voorkomen.
Bijstandsorganisaties lijken op de limieten van zelfregie van de persoon met handicap te botsen en werken
mogelijk te weinig aanklampend. Mogelijk ziet de bijstandsorganisatie zich geconfronteerd met
ondersteuningsnoden die niet worden omgezet in een ondersteuningsvraag. Of zetten zij wel stappen naar
aanleiding van een ondersteuningsvraag maar is er geen vervolg om uit te maken of het bedoelde resultaat
bereikt is. Maar welk mandaat hebben bijstandsorganisaties hiervoor? Bij wie ligt het initiatief?
Bijstandsorganisaties hebben momenteel in dergelijke situaties een onduidelijke rol binnen de
hulpverleningscontext.

Bovendien is er nog een ander spanningsveld: budgethouders zijn eigenlijk klanten, maar bijstands-
organisaties hebben ook een opdracht naar het VAPH toe. Zij moeten mistoestanden signaleren en bijstand
bieden in het kader van de handhavingsmaatregel ‘verplichte bijstand’.

Het uitvoeren van al deze opdrachten is soms moeilijk verenigbaar en vergt verdere uitklaring.

1.2.4 Wat kan een verduidelijkend kader betekenen?

Veel verwachtingen verankerd in de regelgeving zijn vrij algemeen geformuleerd. Dit leidt tot goede, maar
soms ook minder goede invullingen die mogelijk de garantie op een gelijkwaardige, kwaliteitsvolle
benadering van elke budgethouder onder druk zet, ongeacht welke organisatie hij kiest.

Een duidelijker kader kan een antwoord bieden. Op basis van de vaststellingen uit de inspecties worden de
volgende opportuniteiten naar voor geschoven:

> Bepalen van een aantal minimale elementen die de deontologische code moet bevatten.
Aandacht voor de rol van de medewerker m.b.t. het signaleren van dossiers van misbruik en fraude kan
bijvoorbeeld een zinvol onderdeel vormen van de code.

Uitwerken van duidelijkere verwachtingen inzake de verplichte bijstand.

Bepalen van een duidelijke verwachting naar de budgethouder toe inzake het opmaken van een
budgetplan/bestedingsplan.

> Uitwerken van een aantal minimale afspraken voor wat betreft de bijstand op administratief vlak.
Die afspraken moeten het mogelijk maken een zicht te krijgen op het totaalplaatje van de besteding en
onregelmatigheden vroegtijdig te signaleren.

Verder verduidelijken van het begrippenkader en de verwachtingen inzake bemiddeling.

Vastleggen van een verwachting om een aanpak uit te werken die toelaat om de eigen vergissingen
(die sowieso nooit volledig vermijdbaar zijn) zo snel mogelijk zichtbaar en bespreekbaar te maken.

1.2.5 Meten is weten

Bij het opvragen van cijfermateriaal werd vastgesteld dat er een discrepantie is tussen de cijfers
aangeleverd aan Zorginspectie en het cijfermateriaal in het jaarverslag verkregen via het VAPH. Het betreft
onder meer informatie over aantal (gesubsidieerde) leden, dossiers gratis bijstand en aantallen laag-
drempelige en hoogdrempelige individuele bijstand. Het oversteeg het opzet van deze inspectie om hierop
verder in te gaan, maar het vergt de nodige aandacht en duidt op de nood aan eenduidig cijfermateriaal.
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2 INLEIDING

2.1 SITUERING

Het Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap (VAPH) subsidieert persoonlijke budgetten voor
minderjarigen en volwassenen. Met een persoonlijk budget wordt bedoeld:

> het persoonlijke-assistentiebudget (PAB) voor minderjarigen: een budget dat het VAPH verleent aan
personen met een handicap (tot en met de leeftijd van 21 jaar) of hun wettelijke vertegenwoordiger
om zorg en ondersteuning thuis, in een multifunctioneel centrum (MFC) of op school te organiseren en
te financieren.

> het persoonsvolgend budget (PVB) voor volwassenen: een budget op maat waarmee de persoon met
een handicap zorg en ondersteuning kan vergoeden binnen het eigen netwerk, bij vrijwilligers, bij
individuele begeleiders, bij professionele zorgverleners en bij door het VAPH vergunde zorgaanbieders.

De persoonlijke budgetten laten toe dat personen met een handicap of hun familie de organisatie van de
zorg en ondersteuning op hun eigen maat kunnen maken. Wie opstart met een budget, zich geconfronteerd
ziet met een veranderende situatie (bijvoorbeeld de overgang van minderjarigen- naar volwassenenzorg,
verandering in de privé-situatie ...) of de weg zoekt doorheen het zorglandschap, moet heel wat keuzes en
afwegingen maken. Bij de keuze voor cashbesteding van het budget, komt ook administratie kijken.

Bijstandsorganisaties staan budgethouders bij in de besteding en verantwoording van hun budget en de
organisatie van de zorg en ondersteuning. Zij hebben een opdracht ten aanzien van budgethouders, zowel
collectief als individueel én ten aanzien van het Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap.

(zie https://www.vaph.be/professionelen/bijstandsorganisaties/vergunning).

Bijstandsorganisaties helpen budgethouders bij de opstart en het beheer van hun persoonlijke-
assistentiebudget (PAB) en hun persoonsvolgend budget (PVB) en/of de organisatie van hun zorg en
ondersteuning.

Bijstandsorganisatie kunnen samen met de budgethouder een bestedingsplan opmaken. Ze kunnen helpen
bij de praktische uitvoering ervan binnen de bestedingsregels door onder andere deskundig advies te
verlenen over de verplichtingen en activiteiten als werkgever (aanwerving van assistenten, richtlijnen van
het VAPH, overeenkomsten afsluiten, reglementering interimarbeid ...), contacten te leggen met
zorgaanbieders, ondersteuning te bieden bij de verantwoording van het budget ...

De collectieve opdracht ten aanzien van het VAPH bestaat er onder meer in om feedback te geven die
bijdraagt aan optimalisatie van de persoonsvolgende financiering en situaties met een vermoeden van
misbruik of fraude te melden.

Deze organisaties hebben dus een rol die vastgelegd is in de regelgeving en een uitgebreide opdracht
binnen het hele verhaal van de budgetbesteding, zowel bij minderjarige als bij volwassen personen met een
handicap.

In 2019 voerde Zorginspectie een eerste inspectieronde uit bij de bijstandsorganisaties, aangevuld met
gerichte opvolgingsinspecties in functie van de gedane vaststellingen. Zes jaar later dringt zich een nieuwe
inspectieronde op om een stand van zaken te maken rond de kwaliteit van de werking van die organisaties
en eventuele verbeteropportuniteiten te detecteren.
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2.2 AANPAK VAN DE INSPECTIES

2.2.1 Inspectiemethodiek

Er werd een inspectiemethodiek ontwikkeld, waarbij tijdens een aangekondigd inspectiebezoek enkele
relevante thema’s werden onderzocht die inzicht bieden in de naleving van de vergunnings- en
kwaliteitsvoorwaarden, en de samenwerkingsovereenkomst die is afgesloten tussen het VAPH en elke
bijstandsorganisatie.

Bijkomend werd ingegaan op een aantal onderwerpen die niet expliciet in regelgeving verankerd zijn, maar
wel een rol kunnen spelen in het tot stand komen van een kwaliteitsvolle bijstand. Daarvoor is geput uit de
ervaringen bij inspecties bij personen met een handicap die een persoonlijk budget gebruiken.
Zorginspectie houdt ook toezicht op het gebruik van het persoonlijk budget, met focus op de vraag of de
aanwending van het budget overeenstemt met de geldende regelgeving en richtlijnen, en of een aantal
randvoorwaarden vervuld zijn die kunnen bijdragen aan de kwaliteit van leven van personen met een
handicap. Tijdens inspecties bij mensen thuis komt het werk van bijstandsorganisaties mogelijk indirect aan
bod. Op basis van die informatie werden een aantal thema’s bijkomend opgenomen, zoals afstemming
tussen coaches (als onderdeel van het medewerkersbeleid) en het omgaan met vergissingen.

Volgende onderwerpen kwamen aan bod:

Organisatorische aspecten

> Medewerkersbeleid
> Dossiervorming
> Dienstverlening op vraag van de budgethouder

e Gratis bijstand
e Laagdrempelige individuele dienstverlening
e Hoogdrempelige individuele dienstverlening
e Bemiddeling
> Dienstverlening op vraag van VAPH
e Situaties van oneigenlijk gebruik/misbruik en fraude
e Verplichte bijstand
Bijdrageregeling
Omgaan met klachten

Regeling in geval van vergissingen

Voor het viotte verloop van het inspectiebezoek is voorafgaand aan het inspectiebezoek aan elke
bijstandsorganisatie een overzichtslijst bezorgd van informatie die vooraf per e-mail moest worden
overgemaakt en informatie die men ter plekke beschikbaar moest houden (zie bijlage 2).

Elke inspectie duurde twee dagen. De organisatie van de werking werd besproken met de directie en
eventuele stafleden van elke bijstandsorganisatie. Per bijstandsorganisatie werden twee a drie coaches
betrokken bij de praktijktoets. Elk inspectiebezoek is uitgevoerd door twee inspecteurs.

2.2.2 Wat na een inspectie?

Na het inspectiebezoek ontvangt de organisatie het ontwerpverslag met de vaststellingen en is er
reactiemogelijkheid over feitelijke onjuistheden in het verslag. Het definitieve inspectieverslag wordt door
Zorginspectie bezorgd aan het VAPH dat zich vervolgens uitspreekt over de mogelijke gevolgen van de
inspectie. Het VAPH kan aan de organisatie vragen binnen een bepaalde termijn de nodige maatregelen te
nemen om aan de verplichtingen te voldoen zoals die decretaal en reglementair bepaald zijn.
Remediéring en verbeterplannen moeten bezorgd worden aan het VAPH. Voor een aantal vaststellingen
wordt een opvolginspectie georganiseerd.
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2.3 REGELGEVING

De beoordeling of de geinspecteerde werking voldoet aan de verwachting is gebaseerd op de volgende
geldende regelgeving en samenwerkingsovereenkomsten:

>

Besluit van de Vlaamse Regering houdende de vergunningsvoorwaarden en de subsidieregeling van
bijstandsorganisaties om budgethouders bij te staan in het kader van persoonsvolgende financiering
van 11 december 2015

Besluit van de Vlaamse Regering van 24 juni 2016 betreffende de besteding van het budget voor niet-
rechtstreeks toegankelijke zorg en ondersteuning voor meerderjarige personen met een handicap en
over organisatie gebonden kosten voor vergunde zorgaanbieder

Ministerieel besluit van 1 juli 2016 tot vaststelling van het lidgeld dat bijstandsorganisaties aanrekenen
aan budgethouders in het kader van persoonsvolgende financiering

Ministerieel besluit houdende vaststelling van kwaliteitseisen voor bijstandsorganisaties van 19 juni 2018

Besluit van de Vlaamse Regering van 20 juli 2018 over de bemiddeling, de afstemming en de planning
van persoonsvolgende financiering voor meerderjarige personen met een handicap.

Besluit van de Vlaamse Regering van 4 februari 2011 betreffende de algemene erkenningsvoorwaarden
en kwaliteitszorg van voorzieningen voor opvang, behandeling en begeleiding van personen met een
handicap

Samenwerkingsovereenkomst afgesloten met elke bijstandsorganisatie.

De integrale regelgeving is consulteerbaar op www.vaph.be.

2.4 OVERZICHT BEZOCHTE ORGANISATIES

In Vlaanderen worden vier bijstandsorganisaties vergund en gesubsidieerd door het VAPH:

\

>

>

Absoluut vzw (hoofdkantoor in Antwerpen)
alin vzw (hoofdkantoor in Brussel)
Onafhankelijk Leven vzw (hoofdkantoor in Gent)

Zoom vzw (hoofdkantoor in Schaarbeek)

Voorafgaand aan de inspecties organiseerde Zorginspectie op 2 april 2025 een infomoment voor de vier
bijstandsorganisaties waarbij inhoud, praktisch verloop en voorbereiding van het inspectiebezoek werden
toegelicht. De inspectiebezoeken vonden plaats tussen 28 april 2025 en 3 juni 2025.

In de tabellen opgenomen in het rapport wordt verwezen naar bijstandsorganisatie 1 tot 4. De gehanteerde
volgorde in de tabellen stemt niet overeen met de opsomming hierboven.
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2.5 OPBOUW VAN DIT RAPPORT

Dit syntheserapport is een exhaustieve rapportering over alle aspecten die bij de inspectiebezoeken aan
bod kwamen.

Hoofdstukken 2 tot en met 8 volgen de opbouw van het inspectieverslag. Per deelthema komt telkens
dezelfde onderverdeling terug, namelijk:

Wat zit in focus?

\

Hoe ging Zorginspectie te werk?
> Wat zijn de vaststellingen?

> Welke reflecties worden gemaakt?

Hoofdstuk 9 geeft de conclusies en aanbevelingen weer. Aanbevelingen hebben betrekking op een
verbeteropportuniteit voor de werking van bijstandsorganisaties in het algemeen, los van één concrete
situatie. Situatiegebonden verbeterpunten vergen remediéring door de betrokken bijstandsorganisatie(s)
en maken deel uit van het handhavingstraject van het VAPH.

Bijlage 1 geeft een overzicht van alle verbeterpunten die werden geformuleerd in de inspectieverslagen.
Verbeterpunten is het overkoepelende begrip voor inbreuken enerzijds en aandachtspunten anderzijds, als
volgt gedefinieerd:

> Een inbreuk wordt genoteerd bij de niet-naleving van de regelgeving door actoren in de zorg.
Onder regelgeving wordt niet alleen wetgeving verstaan, maar ook geformaliseerde afspraken
(Decreet van 19 januari 2018 houdende het overheidstoezicht in het kader van het gezondheids- en
welzijnsbeleid, artikel 2, 6° en artikel 3).

> Door middel van een aandachtspunt wordt aandacht gevraagd voor bijsturing van bepaalde elementen
uit de werking van de zorgaanbieder, zonder dat er sprake is van een inbreuk. Zorginspectie vraagt
hiervoor aandacht met het oog op de optimale werking van de zorgaanbieder in functie van de
verbetering van de kwaliteit van zorg die aan de gebruiker wordt geboden.
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3 ORGANISATORISCHE ASPECTEN EN MEDEWERKERSBELEID

3.1 WATZITIN FOCUS?

Zorginspectie brengt in kaart of de samenstelling van de raad van bestuur, de beoogde doelgroep en het
aantal aangesloten leden voldoen aan de vergunningsvoorwaarden.
Deze voorwaarden zijn ingeschreven in het BVR van 11 december 2015, artikel 6 en 7.

Zorginspectie gaat na hoe met het middel “personeel” wordt omgegaan vanuit de organisatorische
processen die gaan over de inzet van personeel, de vorming van medewerkers en de deontologische code.
Deze verwachtingen zijn ingeschreven in het BVR van 11 december 2015, artikel 6 en bijlage.

Om een completer beeld te hebben over de organisatie en werking, bevraagt Zorginspectie hoe de werking
binnen Vlaanderen is uitgebouwd, hoe het personeelskader is ingevuld en hoe de werking op één lijn wordt
gehouden.

3.2 HOE GING ZORGINSPECTIE TE WERK?

Het VAPH leverde voor het inspectiebezoek cijfermateriaal aan over het aantal medewerkers dat de
bijstandsorganisaties inzetten voor het uitvoeren van hun opdracht.

Bij de bijstandsorganisatie werd voor het inspectiebezoek informatie opgevraagd over organisatorische
aspecten: de actuele samenstelling raad van bestuur, actuele werkingsadressen en doelgroepen.

Binnen het kader van het medewerkersbeleid werd voor het inspectiebezoek bij de bijstandsorganisatie
informatie opgevraagd over de inzet van medewerkers (het aantal VTE 2024, het aantal medewerkers in
hoofden 2024 en hun profielen/diploma’s en functies in 2024), vorming van de medewerkers
(VTO-overzicht en/of -plan 2024/2025 en de procedure rond vorming) en de deontologische code.

Zorginspectie ging voor deze thema’s in gesprek met directie en stafmedewerker(s).

3.3 VASTSTELLINGEN

3.3.1 Organisatorische voorwaarden

Alle bijstandsorganisaties voldoen aan de regelgeving die stelt dat minstens twee derde van de leden van
de raad van bestuur zelf budgethouders of wettelijke vertegenwoordigers van budgetgerechtigden zijn.

Het ledenaantal van de organisaties overschrijdt ruimschoots de minimale ondergrens van 500 aangesloten
leden. Lidmaatschap van een bijstandsorganisatie kan gesubsidieerd worden door het VAPH.

Niet elk lid komt in aanmerking voor ledensubsidiéring: budgethouders kunnen zich bijvoorbeeld bij meer
dan één bijstandsorganisatie aansluiten. Enkel de bijstandsorganisatie bij wie de budgethouder zich het
eerst aansloot, komt in aanmerking voor ledensubsidiéring. Het aantal gesubsidieerde leden in 2025 is
respectievelijk 1.716, 2.068, 3.569 en 3.924 leden (in stijgende volgorde) op het moment van het
inspectiebezoek. Het gesubsidieerd ledenaantal neemt toe ten opzichte van 2024.
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Tabel 1.1:  Evolutie gesubsidieerd ledenaantal

Bijstandsorganisatie Aantal leden in 2024 Aantal gesubsidieerde Aantal leden
leden in 2024 gesubsidieerd door het
VAPH in 2025*
Bijstandsorganisatie 1 1.866 1.404 1.716
Bijstandsorganisatie 2 2.099 1.731 2.068
Bijstandsorganisatie 3 3.673 3.243 3.569
Bijstandsorganisatie 4 3.800 3.668 3.924

Het staat de bijstandsorganisaties vrij om hun vestigingsplaats te kiezen en van daaruit hun organisatie uit
te werken en hun opdracht op te nemen.

Elke bijstandsorganisatie werkt met een hoofdkantoor van waaruit de ondersteuning aan budgethouders
wordt georganiseerd en aangestuurd. Alle bijstandsorganisaties kunnen aan de hand van hun ledenbestand
en individuele dossiers aantonen dat zij actief zijn over heel Vlaanderen en Brussel en voldoen daarmee aan
de wettelijke bepaling.

Eén bijstandsorganisatie beschikt zelf nog over twee regionale antennepunten. Alle bijstandsorganisaties
kunnen, in functie van lokale dienstverlening dichter bij de woonplaats van de budgethouder, ad hoc een
beroep doen op gespreksruimtes die ter beschikking worden gesteld via samenwerking met een lokale
partner (bijvoorbeeld een sociaal secretariaat, een bibliotheek, een provinciehuis, een lokaal
dienstencentrum, een vergunde zorgaanbieder ...).

Alle doelgroepen binnen de groep van personen met een handicap kunnen bij de bijstandsorganisaties
terecht: de organisaties richten zich niet naar specifieke doelgroepen noch worden uitsluitingscriteria
toegepast. Dit werd bevestigd doorheen de verschillende steekproefcontroles (zie verder).

3.3.2 Personeelskader

Het aantal medewerkers uitgedrukt in VTE waarop een bijstandsorganisatie een beroep doet, varieert van
organisatie tot organisatie en gaat van 11,5 VTE tot 34,3 VTE op moment van het inspectiebezoek. Het aantal
VTE-medewerkers die een bijstandsorganisatie in dienst heeft, staat in verhouding tot het aantal leden.

De medewerkers van een bijstandsorganisatie zijn doorgaans hooggeschoold (beschikken over een diploma
hoger onderwijs), in hoofdzaak in een bachelor- of masteropleiding die voorbereidt op tewerkstelling in een
welzijns- of zorgomgeving. Drie bijstandsorganisaties benoemen dat zij moeilijkheden ondervinden om
openstaande functies in te vullen. Daarbij wordt onder meer verwezen naar de algemene krapte op de
arbeidsmarkt, maar ook naar de soms complexe en uitdagende jobinhoud die het niet eenvoudig maakt om
mensen met het geschikte profiel te vinden. Eén bijstandsorganisatie geeft expliciet aan in haar
aanwervingsbeleid niet louter te focussen op personen met een welzijns- of zorggebonden opleiding.

Drie bijstandsorganisaties doen een beroep op één of meerdere vrijwilligers. Die worden ingeschakeld in
organisatiegebonden taken (twee keer vermeld) of als ervaringsdeskundige bij bijvoorbeeld infomomenten
(één keer vermeld).

3.3.3 Inzet van personeel

De directe ondersteuning aan leden gebeurt in essentie via twee soorten functies: adviesverstrekker
(voor het verstrekken van laagdrempelige bijstand) en coach (voor het verstrekken van hoogdrempelige
bijstand). Naargelang de bijstandsorganisatie worden er voor de vermelde functies soms alternatieve
benamingen gehanteerd. Adviesverstrekker kan in die context synoniem staan voor bijvoorbeeld
medewerker infolijn, helpdeskmedewerker of medewerker advieslijn; de functie van coach kan synoniem
staan voor bijvoorbeeld medewerker dienstverlening.
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Medewerkers werken volgens een uurrooster waar volgens noodzaak flexibel wordt mee omgegaan.
Avondprestaties bijvoorbeeld zijn mogelijk. Er zijn nergens weekendprestaties. Een voltijdse tewerkstelling
telt bij twee bijstandsorganisaties 38 uur, bij één 37,5 uur en bij één 36 uur.

Twee van de vier bijstandsorganisaties hebben een systematische, gestructureerde werkwijze om tot een
evenwichtige werklastverdeling te komen:

> In één bijstandsorganisatie wordt de werklast ingeschat aan de hand van een aantal parameters, zoals:
aantal afspraken, duur van de prestaties, dossierverdeling, maximum dossierlast (rekening houdend
met de tewerkstellingsbreuk en eventuele andere taken), bezettingsgraad per medewerker, aard van
de coaching/aard van de afspraak. Het combineren van deze parameters geeft aan of een medewerker
nog ruimte heeft om bijkomende dossiers op te nemen.

> In één bijstandsorganisatie is er de verwachting dat elke medewerker maandelijks een vastgelegd
financieel target aan inkomsten haalt. Deze bijstandsorganisatie gaat ervan uit dat meer complexe
dossiers aanleiding zullen geven tot langere ondersteuning in duur, meer inkomsten en sneller zullen
bijdragen tot het bereiken van het vooropgestelde target. Binnen deze context zullen medewerkers
met complexe dossiers minder dossiers nodig hebben om hun financieel target te bereiken in
vergelijking met collega’s met minder complexe dossiers.

Twee bijstandsorganisaties steunen op een minder gestructureerde aanpak, gebaseerd op de agenda van
medewerkers en hun signaalfunctie inzake taakbelasting.

Alle bijstandsorganisaties geven aan dat zij geen wachtlijsten hebben en nieuwe aanvragen kunnen
opstarten. Naargelang de organisatie gebeurt die opstart binnen de twee a vier maanden.

Alle bijstandsorganisaties zetten in op evaluatie van de medewerkers. Zij hanteren daartoe elk een eigen
uitgewerkte aanpak en dito terminologie (functioneringsgesprek, evaluatiegesprek, groeigesprek,
profielgesprek ...). Nieuwe medewerkers worden binnen het kader van hun inlooptraject nauwer opgevolgd
met gesprekken binnen een vooropgestelde periode na aanwerving. Bij één bijstandsorganisatie wordt het
functioneren van de medewerker verder in kaart gebracht via een steekproefsgewijze jaarlijkse bevraging
van budgethouders.

Bij alle bijstandsorganisaties werd de eigen werkwijze voldoende aangetoond in minstens één geselecteerd
dossier.

3.3.4 Vorming van medewerkers

Alle bijstandsorganisaties hebben aandacht voor de vorming van zowel nieuwe als bestaande medewerkers.

Nieuwe medewerkers doorlopen overal een intensief inlooptraject. De duur van dit traject varieert al
naargelang de organisatie, gaande van twee weken tot ongeveer drie maanden. Uiteenlopende thema’s die
van belang zijn voor een goede invulling van de job komen tijdens het inlooptraject aan bod tijdens formele
vormingsmomenten, zoals de bestedingsregels, de infonota’s van het VAPH ... Alle bijstandsorganisaties
hebben een werkwijze waarbij nieuwe medewerkers kort na de aanwerving al aansluiten bij bestaande
medewerkers om praktijkkennis op te doen.

Drie bijstandsorganisaties beschikken over een overzicht van gevolgde vorming en/of een vormingsplan
voor de periode 2024-2025. Binnen het voorgelegde overzicht en/of plan werd vastgesteld dat belangrijke
thema’s zoals kennis van het hulpverleningslandschap, de regelgeving rond het beheer van het budget

(cf. infonota’s van het VAPH), communicatie, bemiddeling, oneigenlijk gebruik, misbruik en fraude aan bod
zijn gekomen of zullen komen in de gevolgde en/of geplande vorming. Dit kan zowel expliciet via een
specifieke opleiding/toelichting of impliciet, bijvoorbeeld via het opdoen van kennis door het aansluiten bij
de werkzaamheden van een collega, via handleidingen en procedures die ter beschikking worden gesteld,
via deelname aan intern overleg ...
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Drie bijstandsorganisaties beschikken binnen hun kwaliteitssysteem over een uitgewerkte procedure voor
vorming van medewerkers.

Vormingsnoden worden op uiteenlopende manieren gecapteerd: via agendering op het team, via
individuele gesprekken (bv. functioneringsgesprek), via een expliciete bevraging bij medewerkers.

3.3.5 Afstemming en continuiteit

Alle bijstandsorganisaties voorzien in afstemming tussen de coaches. Die afstemming vindt plaats tijdens
interne overlegmomenten (bijvoorbeeld als onderdeel van de teamvergadering). De periodiciteit van de
interne overlegmomenten kan verschillen van bijstandsorganisatie tot bijstandsorganisatie (wekelijks,
tweewekelijks, maandelijks, om de 6 weken).

In elke bijstandsorganisatie hebben medewerkers steeds een aanspreekpunt waar ze met vragen en/of
moeilijke dossiers terechtkunnen. Medewerkers kunnen terecht bij collega’s, leidinggevenden
(codrdinatoren/teamcoach) en de directie.

Bij vertrek of bij langdurige afwezigheid van een medewerker neemt elke bijstandsorganisatie de nodige
maatregelen om een adequate dossieroverdracht te verzekeren. Het over te nemen dossier wordt,
rekening houdend met de beschikbaarheid van medewerkers, toegewezen aan een andere medewerker.
Via het digitaal platform waarover elke bijstandsorganisatie beschikt, heeft de medewerker die het dossier
overneemt toegang tot alle relevante dossiergegevens van de budgethouder wiens dossier wordt overgenomen.

Geen enkele bijstandsorganisatie ervaart moeilijkheden in haar dienstverlening als gevolg van
personeelsverloop. Wel geven de bijstandsorganisaties aan dat het vertrek of de tijdelijke afwezigheid van
medewerkers druk kan zetten op de werking. Elke bijstandsorganisatie heeft interne afspraken om de
continuiteit van dienstverlening ten aanzien van de leden te blijven verzekeren. In geval van nood kunnen
ook leidinggevenden taken opnemen in de ondersteuning van leden (directie, teamcoach, co6rdinatoren ...).

3.3.6 Deontologische code

Twee bijstandsorganisaties beschikken over een deontologische code waarin de verwachtingen met
betrekking tot het functioneren van medewerkers zijn vastgelegd rond een aantal thema’s, zoals:
keuzevrijheid en autonomie, verantwoordelijkheid en aansprakelijkheid, privacy ... Eén voorgelegde
deontologische code bleek behoorlijk gedateerd (laatste versie daterend van 2018), in de andere
voorgelegde deontologische code was er geen aandacht voor de rol van de medewerker op vlak van het
signaleren van dossiers van misbruik en fraude.

3.4 REFLECTIES

Bij het opvragen van cijfermateriaal bleek dat er bij sommige bijstandsorganisaties een discrepantie is
tussen het totaal ledenaantal zoals aangeleverd aan Zorginspectie enerzijds en zoals vermeld in het
jaarverslag ingediend bij VAPH anderzijds. Het gaat niet om verschillen te verklaren vanuit meervoudig
lidmaatschap. Het oversteeg het opzet van deze inspectie om hierop verder in te gaan, maar het duidt wel
op de nood aan het genereren van eenduidig cijfermateriaal.

De bijstandsorganisaties zijn volgens het BVR van 11 december 2015 ertoe gehouden om een deontologische
code uit te werken voor hun medewerkers. De verwachtingen waaraan de deontologische code moet
voldoen, zijn niet nader bepaald. Aandacht voor de rol van de medewerker op vlak van het signaleren van
dossiers van misbruik en fraude kan een zinvol onderdeel vormen van de code.
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Met het oog op meer garantie op een gelijke, kwaliteitsvolle benadering van elke budgethouder ongeacht
welke bijstandsorganisatie hij kiest, is een kader dat de verwachte minimale inhoud van de deontologische
expliciteert wenselijk.

Er is een groot verschil tussen de organisaties voor wat betreft hun aanpak om tot een evenwichtige
werklastverdeling te komen. In één situatie wordt van elke medewerker verwacht dat hij of zij maandelijks
een hoeveelheid inkomsten uit ondersteuning genereert. Theoretisch is het mogelijk dat de ondersteuning
langer duurt dan noodzakelijk om meer inkomsten te genereren en sneller de financiéle doelstelling te
bereiken. Dit impliceert een risico dat organisatiegebonden verwachtingen de bovenhand halen op meer
cliéntgebonden verwachtingen.
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4 DOSSIERVORMING

4.1 WATZIT IN FOCUS?

Om een vollediger beeld te hebben over de gegevensverzameling en -registratie binnen de opdracht van de
bijstandsorganisatie, bevraagt Zorginspectie de dossiervorming met specifieke aandacht voor het
verwerken van informatie uit telefonische contacten en huisbezoeken.

De bijstandsorganisaties zijn vrij te kiezen hoe een dossier vorm krijgt en hoe zij dit bijhouden.

Daarnaast wordt nagegaan hoe het inzagerecht in deze gegevens voor de budgethouder geregeld is.
Deze verwachting is ingeschreven in het MB van 19 juni 2018 artikel 1, 3°.

4.2 HOE GING ZORGINSPECTIE TE WERK?

Aan de bijstandsorganisatie werd gevraagd tegen het inspectiebezoek een overzichtslijst klaar te leggen van
huisbezoeken die plaats vonden één maand voorafgaand aan de inspectie. Uit die lijst werd per bijstands-
organisatie een willekeurige steekproef van 10 huisbezoeken getrokken waaraan de werking getoetst werd.
Zorginspectie ging voor deze thema’s in gesprek met de coaches.

4.3 VASTSTELLINGEN

Bij alle bijstandsorganisaties wordt systematisch een dossier aangemaakt voor iedere gebruiker, ongeacht
of die enkel lid is, gebruik maakt van laagdrempelige bijstand of intensief begeleid wordt via hoogdrempelige
bijstand. Het bijhouden en bewaren van gegevens gebeurt overal in een digitale applicatie. De aard van de
verzamelde informatie verschilt naargelang de intensiteit van de bijstand. Voor leden en gebruikers van
laagdrempelige bijstand worden minstens algemene gegevens geregistreerd, zoals identificatiegegevens.
Bij gebruikers die hoogdrempelige bijstand ontvangen, worden de dossiers verder aangevuld met onder
meer overeenkomsten, verslagen van huisbezoeken en andere relevante documentatie. De opgeslagen
informatie is intern toegankelijk voor dienstverlenende medewerkers, waaronder coaches en medewerkers
van de infolijn.

Drie bijstandsorganisaties registreren in het dossier systematisch de telefonische contacten met leden,
inclusief de inhoud van de gesprekken. In één bijstandsorganisatie blijft de registratie van telefonische
contacten met leden die gebruikmaken van laagdrempelige bijstand beperkt tot gesprekken die inhoudelijk
relevant worden geacht.

Alle bijstandsorganisaties hebben afspraken over het opmaken van verslaggeving van huisbezoeken en het
bijhouden van de verslagen in het dossier.

Tabel 1.2:  Dossiervorming

Bijstandsorganisatie Aantal huisbezoeken met aantoonbaar verslag
Bijstandsorganisatie 1 10/10
Bijstandsorganisatie 2 9/10
Bijstandsorganisatie 3 9/10
Bijstandsorganisatie 4 10/10
TOTAAL 38/40
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Voor 38 van de 40 willekeurig gekozen huisbezoeken in de maand voorafgaand aan de inspectie kon een
verslag worden aangetoond volgens de intern afgesproken deadlines.

Twee bijstandsorganisaties borgen voldoende het inzagerecht in de gegevens die ze over budgethouders
registreren en bijhouden: er is een interne regeling over hoe dit wordt aangepakt en het inzagerecht is
aantoonbaar kenbaar gemaakt aan de budgethouders. In de twee andere bijstandsorganisaties kan de
budgethouder wel inzage krijgen als hij daarom zou vragen, maar is dit recht niet actief kenbaar gemaakt
aan de leden.

4.4 REFLECTIES

De interne afspraken rond opmaken van verslagen van huisbezoeken en het intern delen van die informatie
worden goed opgevolgd. Tussen organisaties zijn er wel verschillen. Er liggen verbetermogelijkheden op vlak
van informatiedeling die kunnen bijdragen aan de kwaliteit van de geboden bijstand en/of het versterken
van de budgethouder in het (correct) besteden van zijn budget en organiseren van zijn zorg en ondersteuning:

> Bij één bijstandsorganisatie ligt de verslaggeving over het huisbezoek volledig open en bepaalt de coach
zelf hoe dit wordt ingevuld, dit in tegenstelling tot de andere bijstandsorganisaties die hiervoor met
een afgesproken (inhoudelijk) format werken.

> Er zijn uiteenlopende benaderingen voor wat betreft het delen van het verslag van het huisbezoek met
de budgethouder: ofwel wordt standaard een kopie ter informatie en opvolging bezorgt, ofwel
ontvangt de budgethouder geen kopie en enkel een to do-lijst.
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5 DIENSTVERLENING OP VRAAG VAN DE BUDGETHOUDERS

5.1 INDIVIDUELE DIENSTVERLENING IN KADER VAN GRATIS BIUSTAND

5.1.1 Wat zit in focus?

Nieuwe budgethouders PAB en PVB met een toekenning of terbeschikkingstelling kunnen bij een
bijstandsorganisatie naar keuze een beroep doen op gratis lidmaatschap en gratis bijstand gedurende het
eerste jaar.

Gratis bijstand heeft als doel om het PVB of het PAB tijdig, correct en gericht op te starten conform de
geldende richtlijnen of bestedingsregels. Het bestaat uit een startpakket van maximaal vier sessies.

Van de bijstandsorganisaties wordt verwacht dat zij een bestedingsplan opmaken in overleg met de
budgethouder met het oog op de doeltreffende inzet van een persoonsvolgend budget of een persoonlijke-
assistentiebudget. De bijstandsorganisatie onderzoekt samen met de budgethouder welke zorg en
ondersteuning het beste tegemoetkomt aan de vraag van de persoon met een handicap en zijn netwerk.
De bijstandsorganisatie informeert de budgethouder hierbij op voldoende wijze, zodat die de meest
adequate keuzes kan maken.

Deze verwachtingen zijn vastgelegd in de samenwerkingsovereenkomst (artikel 6) afgesloten met het VAPH.

Eris in kaart gebracht op welke manier de bijstandsorganisaties met deze opdracht aan de slag gaan.

5.1.2 Hoe ging Zorginspectie te werk?

Het VAPH leverde voor het inspectiebezoek cijfermateriaal aan over het aantal leden in 2024 die binnen de
gratis bijstand een beroep deden op de ondersteuning van de bijstandsorganisatie.

Bij de bijstandsorganisatie werd voor het inspectiebezoek het aantal leden opgevraagd dat gebruikmaakte
van gratis bijstand in 2024.

Daarnaast werd gevraagd om een overzichtslijst klaar te leggen van leden die gebruikmaakten van gratis
bijstand in de tweede jaarhelft van 2024. Uit die lijst werd een willekeurige steekproef van 10 dossiers
bekeken per bijstandsorganisatie.

Zorginspectie ging voor dit thema in gesprek met de coaches.

5.1.3 Vaststellingen

In totaal heeft het VAPH in 2024 voor de vier bijstandsorganisaties samen 1.368 dossiers gratis bijstand
gesubsidieerd. Er is steekproefsgewijs nagekeken of er een bestedingsplan aanwezig is in het dossier.
In 23 van de 40 dossiers (57,5%) is een bestedingsplan opgemaakt.

Tabel 1.3:  Gratis bijstand

Bijstandsorganisatie Aantal dossiers gratis bijstand Aantal dossiers met aantoonbaar
gesubsidieerd door VAPH in 2024 bestedingsplan

Bijstandsorganisatie 1 300 3/10

Bijstandsorganisatie 2 305 7/10

Bijstandsorganisatie 3 345 4/10

Bijstandsorganisatie 4 418 9/10

TOTAAL 1.368 23/40

In 17 dossiers is er op het moment van het inspectiebezoek geen bestedingsplan aantoonbaar.
In 4 dossiers was er geen gedocumenteerde reden voor het ontbreken van het budgetplan. Deze situaties
zijn als een onvoldoende invulling van de verwachting beoordeeld.
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Er werden ook nog andere redenen aangehaald voor het ontbreken van het bestedingsplan (niet exhaustief):

> Er werd een noodbudget toegekend waarbij het exacte bedrag voor ondersteuning nog niet bekend is
(twee dossiers).

Na het eerste huisbezoek kiest de budgethouder ervoor om zelfstandig aan de slag te gaan (drie dossiers).

De budgethouder wenst geen extra individuele begeleiding na het volgen van een collectieve
opstartsessie (1 dossier — let wel: deelname aan een collectieve infosessie geldt niet als effectieve
opstartbegeleiding binnen de gratis bijstand).

Het overleg rond het bestedingsplan is nog in uitvoering (twee dossiers).

De persoon staat op de wachtlijst voor opname bij een vergunde zorgaanbieder (twee dossiers).

Elke bijstandsorganisatie hanteert een eigen proces om tot een bestedingsplan te komen. Daarin zijn er
sterke gelijkenissen, zoals inzetten op persoonlijk contact: hoewel onlinemogelijkheden kunnen worden
benut, zet men sterk in op huisbezoeken en/of kantoorbezoeken.

Een opvallend verschil schuilt in de tijdsinvestering in dit proces:

> Bij twee bijstandsorganisaties is er geen maximumaantal bezoeken vastgesteld. Eén van deze organisaties
benadrukt dat de tijdsinvestering afhankelijk is van de vaardigheden van de budgethouder, waarbij
gemiddeld 2 a 3 huisbezoeken plaatsvinden.

Eén bijstandsorganisatie beperkt het aantal contacten tot maximaal drie binnen het jaar.

Eén bijstandsorganisatie voorziet maximaal twee huis- of kantoorbezoeken van elk twee uur, of
maximaal drie videocoachingsessies.

Drie bijstandsorganisaties maken melding van het gebruik van een zelf ontwikkelde Exceltool om de
ramingen binnen het budgetplan mee te stofferen. In één situatie is dit op het moment van het
inspectiebezoek nog in testfase; in een andere organisatie wordt het model enkel aangereikt aan de
coaches zonder dat het gebruik ervan verplicht is.

Indien er een ondersteuningsplan beschikbaar is, proberen de vier bijstandsorganisaties dit als basis voor
de opmaak van het bestedingsplan te gebruiken. Zij geven echter aan dat het ondersteuningsplan in veel
gevallen niet meer actueel is.

Zorginspectie stelt vast dat alle vier de bijstandsorganisaties inzetten op het gericht informeren van de
budgethouder over de bestedingsmogelijkheden, de bestedingsvoorwaarden en de verantwoordingsregels
van het persoonlijk budget. Hiervoor worden verschillende zelf ontwikkelde tools ingezet (een informatiemap,
website, folders ...).

5.1.4 Reflecties

Bij het opvragen van cijfermateriaal bleek dat er bij sommige bijstandsorganisaties een discrepantie is
tussen de informatie over het aantal dossiers gratis bijstand zoals aangeleverd aan Zorginspectie enerzijds,
en het cijfermateriaal van het VAPH over het aantal uitbetaalde dossiers gratis bijstand anderzijds.

Het oversteeg het opzet van deze inspectie om hierop verder in te gaan, maar het duidt wel op de nood om
eenduidig cijffermateriaal te genereren.

De aanpak bij het opstarten en begeleiden van budgethouders in kader van de gratis bijstand loopt sterk
uiteen. Waar de ene bijstandsorganisatie het aantal contactmomenten strak afbakent, hanteert een andere
daarvoor geen vaste limiet. Het valt op dat hoewel het VAPH een startpakket van maximaal vier sessies
voorziet, de meeste bijstandsorganisaties in de praktijk minder sessies plannen, waardoor het
daadwerkelijk voorkomen van vier sessies beperkt is. Na afronding van de sessies rond gratis bijstand
betaalt het lid de bijdrage zoals vastgesteld door de betreffende bijstandsorganisatie.
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De samenwerkingsovereenkomst tussen het VAPH en de bijstandsorganisaties stelt, voortgaande op het
BVR van 11 december 2015 artikel 16/0, §2, tweede lid, dat deze organisaties voor het verlenen van gratis
bijstand een methodiek hanteren die het agentschap in samenspraak met de bijstandsorganisaties
vaststelt. Dit vertaalt zich concreet in een informerende opdracht en in de verwachting om tot een
bestedingsplan te komen in overleg met de budgethouder. Er dienen zich op dit vlak zeker nog
verbetermogelijkheden aan om de gratis bijstand verder op een kwalitatieve manier uit te bouwen:

> De mate waarin een bijstandsorganisatie tot het verwachte eindresultaat komt, namelijk een
bestedingsplan, vertoont grote verschillen. Sommige aangehaalde redenen lijken daarbij meer
gerechtvaardigd dan andere. Dit werd mee in de beoordeling opgenomen binnen deze inspecties,
waarbij onder meer het niet kunnen voorleggen van een bestedingsplan zonder link met de wens van
de budgethouder op dit viak, als onvoldoende werd beoordeeld. Men kan zich echter de vraag stellen
hoeveel marge hier aan de budgethouder kan en mag gegeven worden: een degelijk plan van bij de
start kan immers onaangename budgettaire verrassingen in de toekomst voorkomen.
Het huidige kader, i.c. de samenwerkingsovereenkomst, biedt te weinig duidelijkheid met betrekking
tot de opmaak van het budgetplan.

> Het gedateerd zijn van de ondersteuningsplannen van veel opstarters heeft tot gevolg dat de
bijstandsorganisaties bij het opstellen van het budgetplan vaak opnieuw een uitgebreide intake moeten
uitvoeren om de gewenste zorg en ondersteuning in kaart te brengen.

> Elke bijstandsorganisatie investeert in de ontwikkeling van een eigen tool voor het opmaken van de
budgettaire planning. Er is ruimte voor verdere onderlinge kennisdeling op dit vlak.

5.2 LAAGDREMPELIGE INDIVIDUELE DIENSTVERLENING

5.2.1 Wat zit in focus?

Zorginspectie gaat na op welke manier de bijstandsorganisaties hun opdracht op vlak van laagdrempelige
individuele bijstand vervullen. Deze vorm van bijstand bestaat minstens uit:

> individueel advies verlenen vanop afstand over de opstart, de bestedingsmogelijkheden,
de bestedingsvoorwaarden en de verantwoordingsregels van het persoonsvolgend budget, alsook over
het bestaande zorgaanbod;

> individueel advies verlenen over alle aspecten van het budgethouderschap, inclusief mogelijke
beschermingsmaatregelen voor de persoon met een handicap;

> vorming organiseren voor budgethouders om hen te versterken in verschillende aspecten van het
budgethouderschap en werkgeverschap, inclusief het financieel-administratieve beheer, wensen en
behoeften expliciteren, communiceren met aanbieders van zorg en ondersteuning en leiding, sturing
geven aan assistenten, het voorkomen van misbruik en fraude.

Deze verwachtingen zijn ingeschreven in het BVR van 11 december 2015, artikel 11 en in de
samenwerkingsovereenkomst.
Zorginspectie staat ook stil bij de toegankelijkheid van het vormingsaanbod voor specifieke doelgroepen.

5.2.2 Hoe ging Zorginspectie te werk?

Het VAPH leverde voor het inspectiebezoek cijfermateriaal aan over het aantal leden in 2024 die binnen de
laagdrempelige bijstand een beroep deden op de ondersteuning van de bijstandsorganisatie. Het vermelde
cijffermateriaal werd door het VAPH overgemaakt via het jaarverslag van de bijstandsorganisatie.

Bij de bijstandsorganisatie werd voor het inspectiebezoek informatie opgevraagd: het aantal leden dat
gebruikmaakte van laagdrempelige bijstand in 2024 en het vormingsoverzicht 2024 voor budgethouders.
Zorginspectie ging voor dit thema in gesprek met de directie, stafmedewerker(s) en coaches.
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5.2.3 Vaststellingen

In 2024 werden bij benadering 10.000 budgethouders bereikt binnen de laagdrempelige individuele
bijstand voor alle bijstandsorganisaties samen.

Tabel 1.4: Laagdrempelige bijstand

Bijstandsorganisatie Aantal leden in 2024 Aantal gesubsidieerde Aantal dossiers
leden in 2024 laagdrempelige bijstand
2024 (bij benadering)
Bijstandsorganisatie 1 1.866 1.404 1.700
Bijstandsorganisatie 2 2.099 1.731 2.099
Bijstandsorganisatie 3 3.673 3.243 2.400
Bijstandsorganisatie 4 3.800 3.668 3.800
TOTAAL 11.438 10.046 9.999

5.2.3.1 Individueel advies

De bijstandsorganisaties vullen hun opdracht om vanop afstand individueel advies te verlenen op twee
manieren in: enerzijds door het opzetten van telefonische bereikbaarheid in de vorm van een infolijn,
helpdesk of advieslijn en anderzijds door het aanbieden van de mogelijkheid om via e-mail of via de website
gerichte vragen te stellen.

Deze dienstverlening is er tijdens de kantooruren. Er zijn overal afspraken die garanderen dat berichten
buiten deze uren ook gecapteerd en verwerkt worden: bij twee bijstandsorganisaties nemen de
medewerkers proactief contact op om de vraag te behandelen; bij twee andere organisaties blijft het
initiatief bij de vraagsteller liggen. Elke bijstandsorganisatie heeft ook afspraken om minder alledaagse of
meer complexe vragen te behandelen als die niet direct kunnen beantwoord worden door de eerste
ontvanger van de vraag.

Eén bijstandsorganisatie werkt met een centraal registratiesysteem waarin vragen thematisch worden
gecategoriseerd (bv. onder opstart, individuele ondersteuning en lidmaatschap ...). Overzichten die uit het
centrale registratiesysteem kunnen worden getrokken, vormen een belangrijke interne informatiebron
voor de sturing van de werking en dienen onder meer als basis voor de inhoud van de nieuwsbrief.

De overige drie bijstandsorganisaties beschikken momenteel niet over een centraal overzicht van de aard
van de binnenkomende vragen. De signalen van de medewerkers zijn hier sturend voor het uitlichten van
bepaalde thema’s bij ad hoc terugkerende vragen (bijvoorbeeld rond vervoer, bewindvoering ...).

5.2.3.2 Vorming voor de budgethouders

In 2024 werden per organisatie respectievelijk 7, 17, 13 en 55 live vormingen georganiseerd. Daaronder
vallen zowel fysieke als digitale vormingsmomenten of een hybride vorm. Eén bijstandsorganisatie maakt
via haar website een aantal webinars op permanente basis raadpleegbaar mits het invullen van je naam,
mailadres en telefoonnummer, alsook het aanduiden of je lid bent of niet. De informatie is voor iedereen
vrij beschikbaar.

Niet alle bijstandsorganisaties hebben het bereik van hun aangeboden vorming goed in beeld.

Eén organisatie werkte voor 2025 een project uit om deelnamecijfers op te krikken, na een periode van
lage opkomst en annuleringen.
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Voor elk van de volgende onderwerpen kon elke bijstandsorganisatie minstens één voorbeeld van een

vormingsmoment voorleggen:

>

Doorgaans is er een soort vast aanbod dat doorheen de tijd herhaald wordt, aangevuld met onderwerpen
waaraan nood gevoeld wordt op basis van input van de coaches, de adviesverlening op afstand, feedback
op de aangeboden vormingen ... Sommige vormingen worden opgezet in samenwerking met

Budgethouderschap, bijvoorbeeld:

e Starten met een PAB?

e Starten met een PVB?

Werkgeverschap, bijvoorbeeld:

e Starten met een PAB?

e Starten met een PVB?

e Bewindvoering

e Werkgeverschap en assistentie

e Hoe organiseer je vervoer met je PAB of PVB?

e Hoe schakel je familieleden in als assistent?
Financieel — administratief beheer, bijvoorbeeld:

e Hoe rond je een budgetjaar goed af?

e Mijn VAPH

e Kiezen voor een sociaal secretariaat of interimkantoor?
Het expliciteren van wensen en behoeften, bijvoorbeeld:
e Overgang minder- naar meerderjarigen

e  Werken met vrijwilligers

Het communiceren met de aanbieders van zorg en ondersteuning, bijvoorbeeld:

e Overgang minder- naar meerderjarigen

Het leiding en sturing geven aan assistenten, bijvoorbeeld:
e Starten met een PAB?

e Starten met een PVB?

Het voorkomen van misbruik en fraude, bijvoorbeeld:

e Starten met een PAB?

e Starten met een PVB?

Andere:

e Hoe controleert het VAPH je budget?

partnerorganisaties (bijvoorbeeld sociaal secretariaat, een MFC ...).

Bij één bijstandsorganisatie is geen registratiesysteem beschikbaar om de vorming die werd gegeven aan
de budgethouders bij te houden en kon het aanbod alleen op indirecte wijze worden aangetoond.
De bijstandsorganisaties maken de vormingen bekend via de klassieke kanalen zoals de website en

nieuwsbrieven.

Eén organisatie zet actief in op toegankelijke communicatie, ook voor mensen met een auditieve of visuele
handicap (bijvoorbeeld door gebruik te maken van automatische ondertiteling van een webinar, omzetten
van een PowerPointpresentatie in een Worddocument dat uitleesbaar is met een digitaal leeshulpmiddel ...).

Twee organisaties geven aan nog zoekende te zijn naar geschikte oplossingen. Eén organisatie ziet het
vergroten van de toegankelijkheid niet als haar opdracht en zet er bijgevolg niet op in.

Dienstverlening op vraag van de budgethouders

23



5.2.4 Reflecties

Bij het opvragen van cijfermateriaal bleek dat er bij sommige bijstandsorganisaties een discrepantie is
tussen het aantal dossiers laagdrempelige dienstverlening in 2024 zoals aangeleverd aan Zorginspectie
enerzijds, en het aantal vermeld in het jaarverslag ingediend bij het VAPH anderzijds. In twee gevallen valt
het aantal dossiers laagdrempelige bijstand exact samen met het aantal leden gecommuniceerd door de
bijstandsorganisatie zelf. Er worden vermoedelijk verschillende redeneringen gebruikt bij het genereren
van ieders cijfers. Het oversteeg het opzet van deze inspectie om hierop verder in te gaan, maar het duidt
wel op de nood aan het genereren van eenduidig cijfermateriaal.

Elke bijstandsorganisatie heeft de adviesverleningsfunctie op afstand uitgebouwd. Er is verbetering mogelijk
door op een meer centrale manier een overzicht te krijgen van de aard van de gestelde vragen en die
informatie intern te gebruiken om de informerende opdracht uit te bouwen. Slechts één organisatie heeft
daarrond zelf een aanpak opgezet.

Het aantal vormingsinitiatieven per organisatie varieert sterk. Er is over alle organisaties heen geen eenduidig
cijffermateriaal over het bereik van de aangeboden vorming. Eén organisatie stipt aan dat het aanbod aan
dienstverlening op individuele basis mogelijk leidt tot budgethouders die minder nood aan collectieve
infosessies ervaren. Het is inderdaad mogelijk dat hier sprake is van een soort communicerende vaten.
Elke organisatie bouwt zelf een eigen vormingsaanbod uit. Er is ruimte voor verdere onderlinge
kennisdeling op dit vlak.

Sommige onderwerpen komen explicieter aan bod dan andere. Voortgaande op het voorgelegde aanbod
aan vorming, gaat relatief weinig aandacht naar vorming die de competenties van een budgethouder als
werkgever (leidinggevende) versterkt.

In geen enkele situatie werd aangegeven dat budgethouders die onder verplichte bijstand vallen,
georiénteerd worden naar één of meerdere vormingssessies. Het vormingsaanbod kan mogelijk wel
versterkend werken om de kennis over het gebruik van het persoonlijk budget bij deze groep
budgethouders te vergroten.

Bij drie organisaties is er groeimarge op vlak van toegankelijkheid van de aangeboden vorming voor
specifieke doelgroepen.

5.3 HOOGDREMPELIGE INDIVIDUELE DIENSTVERLENING

5.3.1 Wat zit in focus?

Zorginspectie gaat na op welke manier de bijstandsorganisaties hun opdracht op vlak van hoogdrempelige
individuele bijstand vervullen. Deze vorm van bijstand bestaat minstens uit:

> het ondersteuningsplan vertalen in feitelijke zorg en ondersteuning;
> concrete uitvoerings- en bijbehorende budgetplannen helpen opstellen;

> mogelijke aanbieders van zorg en ondersteuning en assistenten zoeken, selecteren en met hen
onderhandelen;

bijstand verlenen bij het sluiten van contracten;
bijstand verlenen bij het beheer van het persoonsvolgend budget;

bijstand verlenen bij het voldoen aan de verantwoordingsplicht voor de besteding van het
persoonsvolgend budget ten aanzien van het agentschap.

Deze verwachtingen zijn ingeschreven in het BVR van 11 december 2015, artikel 12. Hoogdrempelige
bijstand wordt in de praktijk omschreven als ‘intensieve bijstand’.
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Voor het aanbieden van deze vorm van bijstand, moet een bijstandsorganisatie een overeenkomst afsluiten
met de budgethouder waarin een aantal wettelijk vastgelegde elementen moeten verwoord zijn.
Deze vereisten zijn ingeschreven in het BVR van 24 juni 2016, artikel 15.

5.3.2 Hoe ging Zorginspectie te werk?

Het VAPH leverde voor het inspectiebezoek cijfermateriaal aan over het aantal leden in 2024 dat binnen de
hoogdrempelige bijstand een beroep deed op de ondersteuning van de bijstandsorganisatie. Het vermelde
cijffermateriaal werd door het VAPH overgemaakt via het jaarverslag van de bijstandsorganisatie.

Bij de bijstandsorganisatie werd voor het inspectiebezoek informatie opgevraagd over het aantal leden dat
gebruikmaakte van hoogdrempelige bijstand in 2024. Elke bijstandsorganisatie moest een lijst klaar houden
met nieuwe overeenkomsten die afgesloten werden tussen 1 januari 2025 en 31 maart 2025, alsook een
lijst met dossiers hoogdrempelige bijstand tussen 1 januari 2025 en 31 maart 2025. Uit de vermelde lijsten
werd een willekeurige steekproef van 10 huisbezoeken bekeken per bijstandsorganisatie. Ook de gebruikte
modelovereenkomst werd opgevraagd.

Bijkomend werden door Zorginspectie 3 dossiers met hoogdrempelige individuele bijstand per bijstands-
organisatie geselecteerd waarbij eerder een inspectie bij de budgethouder zelf is doorgegaan en werd
vastgesteld dat er een aantal vergissingen waren gemaakt in het dossier met een financiéle en/of sociale
impact op de budgetgerechtigde. Vanuit de opdracht van de bijstandsorganisatie is nagegaan hoe met die
dossiers aan de slag is gegaan.

Zorginspectie ging voor dit thema in gesprek met de coaches.

5.3.3 Vaststellingen

In 2024 werden ongeveer 7.000 budgethouders bereikt binnen de hoogdrempelige individuele bijstand
voor alle bijstandsorganisaties samen. Dit cijfer omvat ook de leden die het voorbije jaar geen
ondersteuning kregen en als slapend dossier kunnen beschouwd worden. Elke bijstandsorganisatie gaat op
haar eigen manier aan de slag met het onderscheid tussen een actief en slapend dossier, ook met de
rapportering daarover ten aanzien van het VAPH.

> Eén organisatie maakte de laatste analyse over al dan niet ontvangen van ondersteuning voor het jaar
2023. De analyse gaf als resultaat dat bij iets meer dan de helft van de leden met een overeenkomst
hoogdrempelige bijstand, het contract niet actief was. Het cijfer over 2024 bevat dus zowel actieve als
niet actieve dossiers.

> Eén organisatie kan via de tijdsregistratie identificeren in hoeveel dossiers geen ondersteuning werd
geregistreerd. Het aantal actieve dossiers valt hier volledig samen met het aantal gesubsidieerde leden.
Inactieve overeenkomsten blijven binnen de interne administratie openstaan om administratieve
rompslomp te vermijden indien de budgethouder opnieuw bijstand wil in de toekomst.

> Eén organisatie beschikt alleen over cijfers over actieve dossiers die zo worden gerapporteerd aan het
VAPH. Dossiers zonder enige activiteit gedurende een kalenderjaar krijgen in de interne applicatie het
label “inactief” en vallen zo buiten de actieve cijfers. Een inactief dossier heeft geen directe gevolgen
voor de overeenkomst afgesloten met de budgethouder.

> Eén organisatie doet, als er geen vervolgafspraak is vastgelegd, binnen dat kalenderjaar een extra check
of de bijstand nog gewenst is. Is dat niet het geval, dan wordt de overeenkomst stopgezet, maar niet
binnen mijn.vaph (men verwacht dat de budgethouder dat zelf doet). Ook hier kan het intern
cijffermateriaal dus als actieve dossiers worden beschouwd.
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Tabel 1.5:  Hoogdrempelige bijstand

Bijstandsorganisatie Aantal leden Aantal Aantal dossiers Aantal actieve dossiers
2024 gesubsidieerde  hoogdrempelige  hoogdrempelige bijstand 2024
leden 2024 bijstand 2024
(bij benadering)

Bijstandsorganisatie 1 1866 1404 1000 500 (bij benadering)
Bijstandsorganisatie 2 2099 1731 2034 1731

Bijstandsorganisatie 3 3673 3243 1900 1916

Bijstandsorganisatie 4 3800 3668 2100 2069

Totaal 11.438 10.046 7.034 6.216 (bij benadering)

5.3.3.1 Overeenkomst met de bijstandsorganisatie

Het proces voorafgaand aan het afsluiten van de overeenkomst met de bijstandsorganisatie biedt
voldoende garanties dat de bijstandsorganisatie haar verschillende taken binnen de hoogdrempelige
individuele bijstand kenbaar maakt aan de leden. Alle bijstandsorganisaties maken daarvoor gebruik van
hun website of de overeenkomst. Twee bijstandsorganisaties vermelden dat zij een eigen tijdschrift hebben
dat een aantal keer per jaar verschijnt.

De vraag van de budgethouder ten aanzien van de bijstandsorganisatie wordt in kaart gebracht.

Alle bijstandsorganisaties hebben tijdens de inspectie de verschillende soorten overeenkomsten in hun
organisatie voorgelegd. In alle bijstandsorganisaties bevatten de modelovereenkomsten de wettelijk
vereiste vermeldingen, waaronder identificatiegegevens van de budgethouder en de organisatie, de duur
van de overeenkomst, de kostprijs per uur.

Het ondertekenen van de afgesloten overeenkomsten werd nagekeken in een steekproef van 40 dossiers.

Hiervan zijn er 38 ondertekend door zowel de budgethouder als de bijstandsorganisatie. Bij één organisatie
ontbraken de overeenkomsten in twee dossiers.

Tabel 1.6:  Ondertekening overeenkomst

Bijstandsorganisatie Aantal ondertekende overeenkomsten
Bijstandsorganisatie 1 8/10
Bijstandsorganisatie 2 10/10
Bijstandsorganisatie 3 10/10
Bijstandsorganisatie 4 10/10
TOTAAL 38/40

5.3.3.2 Het ondersteuningsplan vertalen

Alle bijstandsorganisaties vertalen de ondersteuningsnood in feitelijke zorg en ondersteuning.

Zij hanteren het ondersteuningsplan als uitgangspunt bij de begeleiding van PVB-dossiers. Wanneer het
ondersteuningsplan verouderd blijkt of wanneer de ondersteuningsvraag in de loop van de tijd is gewijzigd,
vertrekken de organisaties vanuit de actuele situatie en noden van de persoon met een beperking. Bij PAB-
dossiers, waar er sowieso geen ondersteuningsplan beschikbaar is, zetten de bijstandsorganisaties in op het
betrekken van de ouders betrokken bij het proces van vraagverheldering. Eén bijstandsorganisatie legt
daarbij expliciet de nadruk op de participatie van de minderjarige zelf, voor zover die als voldoende bekwaam
wordt beschouwd.
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In drie bijstandsorganisaties wordt ook de nadruk gelegd op het betrekken van andere relevante betrokkenen,
zoals een medewerker van een thuisbegeleidingsdienst, een maatschappelijk werker van een CGG ...

De keuze om derden te betrekken ligt steeds bij de budgethouder, die zelf beslist wie deelneemt aan de
gesprekken.

De bijstandsorganisaties geven aan zowel aandacht te besteden aan de huidige ondersteuningsnoden als
aan het toekomstperspectief van de budgethouder. Alle bijstandsorganisaties proberen de blik van de
budgethouders/gerechtigden te verruimen door bijvoorbeeld zelf voorstellen te doen zoals een
thuisbegeleidingsdienst inschakelen of door het zorglandschap uit te leggen.

Hoewel coaches suggesties kunnen aanreiken, benadrukken alle bijstandsorganisaties dat de uiteindelijke
beslissing over de inzet van het budget volledig bij de budgethouder ligt, wat in lijn is met het principe van
zelfregie door de budgethouder.

De contacten gebeuren bij alle bijstandsorganisaties voornamelijk via huisbezoeken. Op vraag kan hiervan
afgeweken worden. Alternatieven die worden aangereikt zijn kantoorbezoeken, online of op een neutrale
locatie. Alle bijstandsorganisaties maken een schriftelijke weergave van het contactmoment

(zie hoofdstuk 4, Dossiervorming).

Dit proces vertoont grote gelijkenissen met de stappen die worden gezet bij het aanvragen van gratis bijstand.

5.3.3.3 Uitvoeringsplan / Budgetplan

De bijstandsorganisaties hanteren binnen hun werking het uitvoeringsplan en het budgetplan als één
geintegreerd geheel. Dit plan wordt bij de meesten opgesteld tijdens een huisbezoek. Het aantal
contactmomenten voor het opstellen van deze plannen is in alle bijstandsorganisaties niet vast bepaald.

Er is een willekeurige steekproef van 10 dossiers genomen bij elke bijstandsorganisatie uit de tweede
jaarhelft van 2024. Daaruit blijkt dat 25 van de 40 dossiers (62,5%) een uitvoerings- en budgetplan bevat.
Voor het ontbreken van deze plannen werden de volgende redenen aangegeven.

> Drie dossiers bevonden zich nog in een opstartfase waarbij de zoektocht naar de juiste hulpverlening
nog gaande was.

> In drie dossiers beperkt de ondersteuning zich tot administratieve opvolging (bijvoorbeeld nakijken van
de jaarafsluiting).

> Voor negen dossiers uit de steekproef kon geen reden worden aangegeven, waarvan acht dossiers zich
bij één organisatie situeren.

Tabel 1.7:  Budgetplan bij hoogdrempelige bijstand

Bijstandsorganisatie Aantal dossiers met budgetplan
Bijstandsorganisatie 1 2/10
Bijstandsorganisatie 2 8/10
Bijstandsorganisatie 3 7/10
Bijstandsorganisatie 4 8/10
TOTAAL 25/40

Drie bijstandsorganisaties hanteren interne afspraken m.b.t. herziening van de budgetplannen.

Die afspraken lopen sterk uiteen: minstens één keer per jaar, een regelmatige actualisatie die in principe
drie keer per jaar doorgaat maar wel op basis van een inschatting, geen vast moment, of als de situatie
wijzigt of er bijkomende informatie beschikbaar is.

Uit de dossiercontrole blijkt dat deze interne afspraken niet altijd consequent worden toegepast. In twee
dossiers dateerde de laatste versie van 2023 daar waar een jaarlijkse evaluatie wordt vooropgezet,
regelmatige actualisatie kan niet worden getraceerd door het ontbreken van een aantal cruciale datums ...
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Er bestaan onderlinge verschillen in het gebruik van modeldocumenten: drie organisaties hanteren een
Excel-tool om tot het budgetplan te komen (bij één organisatie is dit nog in testfase) of een ander sjabloon,
maar het gebruik van modeldocumenten is niet altijd verplicht. Dit leidt tot een verschillende aanpak
tussen coaches onderling. In één organisatie werkt men nog met papieren dossiers naast het digitaal
dossier, wat een adequate dossieroverdracht bemoeilijkt.

5.3.3.4 Aanbieders van zorg selecteren en met hen onderhandelen

De bijstandsorganisaties raadplegen tijdens hun zoektocht naar passende ondersteuning verschillende
bronnen. Algemeen wordt een beroep gedaan op de website Zorgwijs.be, aangevuld met het gebruik van
de Sociale Kaart (desocialekaart.be). Daarnaast wordt van coaches verwacht dat zij hun eigen regio goed
kennen, zowel wat betreft lokale diensten (bv. Poetsdiensten) als voorzieningen. Overleg met collega’s is
een belangrijke weg om die kennis te delen.

Voor deze ondersteuning gaat de coach voornamelijk op huisbezoek. Er zijn geen vaste tijdslimieten voor
het uitvoeren van deze taken die zowel huisbezoeken als administratieve werkzaamheden op kantoor
kunnen omvatten. De bestede tijd wordt gefactureerd. Administratieve werkzaamheden kunnen bestaan
uit het contacteren van interimkantoren, het aanmelden bij een poetsbureau ....

Bij onderhandelingen wordt algemeen aangegeven dat dit kan gebeuren met zowel vergunde zorgaanbieders
als, in mindere mate, met assistenten. De onderhandelingen met een vergunde zorgaanbieder gaan in
grote mate over de prijs en de taakinhoud van de ondersteuning. Alle bijstandsorganisaties kunnen daarvan
voorbeelden voorleggen.

In een willekeurige steekproef van 10 dossiers per bijstandsorganisatie waarvoor er een overeenkomst voor
hoogdrempelige individuele bijstand is in het eerste kwartaal van 2025, is nagekeken in welke mate deze
opdracht tot uiting komt. Uit de steekproef blijkt dat de rol van de bijstandsorganisaties bij de zoektocht,
selectie en onderhandeling met assistenten en zorgaanbieders eerder beperkt is ingevuld:

> In 16 van 40 dossiers zijn er assistenten/aanbieders van zorg gezocht door de bijstandsorganisatie.

> In 6 van 40 dossiers is er een selectie gemaakt door de bijstandsorganisatie van de
assistenten/aanbieders van zorg.

> In 3 van 40 dossiers er onderhandeld met de assistenten/aanbieders van zorg door de
bijstandsorganisatie.

Tabel 1.8:  Aanbieders selecteren en onderhandelen

Bijstandsorganisatie Aantal dossiers waarbij de Aantal dossiers waarbij de Aantal dossiers waarbij de
bijstandsorganisatie bijstandsorganisatie bijstandsorganisatie met
assistenten/aanbieders assistenten/aanbieders assistenten/aanbieders
zoekt selecteert onderhandelt

Bijstandsorganisatie 1 5/10 2/10 1/10

Bijstandsorganisatie 2 6/10 3/10 1/10

Bijstandsorganisatie 3 2/10 1/10 0/10

Bijstandsorganisatie 4 3/10 0/10 1/10

Totaal 16/40 6/40 3/40

De steekproef bevat dossiers die niet recent zijn opgestart. Aangezien de ondersteuning dan al lopend is,

is er mogelijk geen extra vraag naar ondersteuning bij het zoeken naar zorgaanbieders. De mate waarin
bijstandsorganisaties op deze opdracht inzetten, lijkt ook onderling te verschillen. Bij één bijstandsorganisatie
komt die functie nauwelijks naar boven in de steekproef, terwijl men niet kon aantonen dat de budgethouder
een dergelijke ondersteuning niet wenste.
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5.3.3.5 Bijstand verlenen in de administratie

Voor het verlenen van bijstand bij het sluiten van contracten stellen alle bijstandsorganisaties
voorbeeldcontracten ter beschikking van verschillende types ondersteuning (bv. vervoer, strijkdiensten,
interimovereenkomst, arbeidsovereenkomst ...). Als de budgethouder dat wenst, dan kan de coach de
documenten invullen, laten ondertekenen en vervolgens opladen in het portaal van mijnvaph.be.

Voor de ondersteuning bij het beheer van het persoonlijk budget en het voldoen aan de verantwoordings-
plicht voor de besteding t.a.v. het VAPH vragen alle bijstandsorganisaties betalingsbewijzen en/of facturen
op als ze die taak vanuit het kantoor opnemen. Alle kanalen kunnen hiervoor gebruikt worden, tot en met
Whatsapp. Twee bijstandsorganisaties geven expliciet aan dat ook rekeninguittreksels met begin- en
einddatum moeten beschikbaar zijn om kosten in te brengen bij het VAPH. Eén bijstandsorganisatie bekijkt
rekeninguittreksels alleen bij een huisbezoek.

Bij één bijstandsorganisatie is de werkwijze om kosten in te brengen en met de documenten om te gaan
gestandaardiseerd tot en met terugkoppeling naar de budgethouder. Bij één bijstandsorganisatie zijn er
helemaal geen verplichtingen om documenten op een specifieke manier te registreren. De twee overige
bijstandsorganisaties situeren zich daar tussenin.

Twee bijstandsorganisaties benoemen aanvullend dat zij kunnen ondersteuning geven bij budgetcontroles
door het VAPH of bij een cashinspectie door Zorginspectie. Zij stippen daarbij aan dat zij afhankelijk zijn van
de budgethouder om geinformeerd te worden over het resultaat van de controle.

Het verlenen van bijstand op vlak van de administratie voor het beheer van het persoonlijk budget en bij
het voldoen aan de verantwoordingsplicht komt heel duidelijk naar boven in de steekproefsgewijze controle:

> In 11 van 40 dossiers verleent de bijstandsorganisatie bijstand bij het afsluiten van de contracten.
> In 37 van 40 dossiers verleent de bijstandsorganisatie bijstand bij het beheer van het PVB.
> In 37 van 40 dossiers verleent de bijstandsorganisatie bijstand bij het voldoen aan de verantwoordingsplicht.

Bijstand bij het afsluiten van de contracten (vooral via het gebruik van modelcontracten) komt in mindere
mate voor. Mogelijk is dat omdat de steekproef ook lopende ondersteuningssituaties bevat en niet louter
starters. Eén bijstandsorganisatie verleende geen bijstand bij het sluiten van contracten zonder dat het
duidelijk was of de budgethouder die ondersteuning afwees.

Tabel 1.9:  Vormen van administratieve ondersteuning

Bijstandsorganisatie Bijstand bij afsluiten Bijstand bij beheer Bijstand bij het voldoen
van contracten van het budget aan de

verantwoordingsplicht
Bijstandsorganisatie 1 3/10 10/10 10/10
Bijstandsorganisatie 2 4/10 8/10 8/10
Bijstandsorganisatie 3 3/10 9/10 9/10
Bijstandsorganisatie 4 1/10 10/10 10/10
TOTAAL 11/40 37/40 37/40

In drie dossiers doet de budgetgerechtigde alles zelfstandig en wordt alleen informatie versterkt bij een
vraag. Dit roept de vraag op of dit dan onder ‘intensieve bijstand’ valt.
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5.3.3.6 Dossierselectie door Zorginspectie

Zorginspectie vroeg bij elke bijstandsorganisatie drie dossiers op. In die 12 dossiers werden tijdens een
eerdere inspectie bij de budgethouder problemen vastgesteld. In acht dossiers waren er een aantal fouten
met een financiéle impact op de budgethouder. In vier dossiers was er zowel een financiéle als een sociale
impact op de budgethouder.

In 8 van de 12 dossiers is het probleem, vastgesteld door Zorginspectie, bij de bijstandsorganisatie
aantoonbaar gekend véér de inspectie, zijn er aantoonbare stappen gezet door de bijstandsorganisatie om
met het probleem aan de slag te gaan vaor de inspectie en werd het inspectieverslag besproken tussen de
budgethouder en de bijstandsorganisatie.

In 7 van de 12 dossiers zijn er na het inspectiebezoek aantoonbare stappen gezet door de bijstandsorganisatie
om het probleem verder aan te pakken. In 1 van de 12 dossiers was de budgethouder ondertussen geen lid
meer waardoor het probleem niet verder kon aangepakt worden.

In twee dossiers was dit probleem niet eerder geidentificeerd binnen de coaching - de reden daarvoor is
niet duidelijk.

In 4 van de 12 dossiers is deels aantoonbaar dat er stappen zijn gezet om het probleem verder aan te
pakken en is er nog ruimte om verbeteropties voor de toekomst te overwegen.

> Een dossier wordt als probleemdossier ingeschat waarbij men moeite had om correcte informatie te
verkrijgen. Er werd echter geopteerd om vooral op afstand te werken en minder met huisbezoeken —
het is niet duidelijk hoe die keuze wordt gemaakt.

> Er wordt informatie aangeleverd om de zoektocht van de budgethouder naar een geschikte
ondersteuning te faciliteren, maar verdere opvolging ontbreekt — het is niet duidelijk hoe wordt
ingeschat of de budgethouder dit al dan niet zelf kan opnemen.

> De planning van de huisbezoeken spoorde niet met de deadline voor het indienen van kosten. Het vrij
besteedbaar budget werd aangewend ter compensatie.

> Eris een voorstel om het door de budgethouder gesignaleerde probleem aan te pakken, maar de
concrete uitvoering van het plan is niet duidelijk.

5.3.4 Reflecties

Slechts in één bijstandsorganisatie maakt de combinatie van interne afspraken over de ondersteuning in de
loop van een kalenderjaar en de manier van registreren in de eigen applicatie het mogelijk om sluitende
gegevens over actieve en niet actieve dossiers te genereren. De overige organisaties hebben elk een eigen,
onderling verschillende aanpak. Dit kan leiden tot verschillen in de rapportage van het aantal dossiers per
organisatie en daardoor een vertekend beeld geven van het werkelijke aantal begeleidingsdossiers binnen
de hoogdrempelige bijstand.

Bij het vertalen van het ondersteuningsplan in zorg en ondersteuning botsen de organisaties op hetzelfde
probleem als geschetst bij de gratis bijstand: het feit dat de ondersteuningsplannen van veel budgethouders
die instappen in intensieve bijstand verouderd zijn, heeft tot gevolg dat de bijstandsorganisaties vaak
opnieuw een uitgebreide intake moeten uitvoeren om de gewenste zorg en ondersteuning in kaart

te brengen.

Net zoals bij de gratis bijstand zijn er ook bij de hoogdrempelige individuele bijstand grote onderlinge
verschillen in de mate waarin een bijstandsorganisatie tot het verwachte eindresultaat komt op het vlak
van de opmaak van een uitvoerings- en budgetplan. Sommige aangehaalde redenen voor de afwezigheid
van een uitvoerings- en budgetplan lijken daarbij meer gerechtvaardigd dan andere. Dit werd mee in de
beoordeling opgenomen binnen deze inspecties. Zo werd onder meer het niet kunnen voorleggen van een
bestedingsplan zonder link met de wens van de budgethouder op dit vlak, als onvoldoende beoordeeld.
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Men kan zich echter de vraag stellen hoeveel marge hier aan de budgethouder kan en mag gegeven
worden: een degelijk plan van bij de start kan immers veel (budgettair) onheil in de toekomst vermijden.
De huidige regelgeving is op dit vlak weinig dwingend en laat zo mogelijk kansen liggen om budgethouders
grondig te doen reflecteren over de inzet van het budget. Een uitvoeringsplan geeft een duidelijk inzicht in
welke ondersteuning nodig is, welke doelen worden nagestreefd en hoe die bereikt kunnen worden.

Het budgetplan vertaalt die informatie naar een financieel overzicht waarin wordt weergegeven hoe het
beschikbare budget wordt ingezet. Zonder deze plannen ontbreekt een helder kader, waardoor het lastig is
om de begeleiding doelgericht en op maat te organiseren. Daarnaast bieden de plannen structuur voor
regelmatige evaluatiemomenten: zijn de doelen behaald, wordt het budget nog efficiént ingezet, en zijn er
eventuele aanpassingen nodig? Dit draagt bij aan de kwaliteit van de begeleiding en voorkomt dat de
ondersteuning stilvalt of niet meer aansluit bij veranderende behoeften. Bovendien voorkomt het fouten
doordat er altijd een duidelijk overzicht is van het beschikbare budget.

In de context van hoogdrempelige individuele bijstand wordt de term “budgetplan” gebruikt; bij gratis
bijstand heet het document met hetzelfde doel ‘bestedingsplan’.

Bijstandsorganisaties lijken op de limieten van zelfregie van de persoon met een handicap te botsen en
werken mogelijk te weinig aanklampend. Mogelijk ziet de bijstandsorganisatie zich geconfronteerd met
ondersteuningsnoden die niet worden omgezet in een ondersteuningsvraag. Of zetten zij wel stappen naar
aanleiding van een ondersteuningsvraag maar is er geen vervolg om uit te maken of het bedoelde resultaat
bereikt is. Maar welk mandaat hebben bijstandsorganisaties hiervoor? Bij wie ligt het initiatief? De zelfregie
van budgethouders heeft in die zin een keerzijde en kan in het nadeel werken van de persoon met een
handicap, bijvoorbeeld in situaties waarbij de keuzes van budgethouders en/of budgetgerechtigden tot
gevolg hebben dat de persoon met een handicap sociaal geisoleerd geraakt. Bijstandsorganisaties hebben
momenteel in dergelijke situaties een onduidelijke rol binnen de hulpverleningscontext.

Bij de opdracht om aanbieders van zorg te selecteren geeft één bijstandsorganisatie aan altijd eerst te
zoeken naar assistenten binnen het eigen netwerk van de gebruiker. Dit kan een pragmatische oplossing
zijn, maar mogelijk is het niet het beste antwoord op de ondersteuningsnood om dit als algemene aanpak
te hanteren.

De manier waarop bijstandsorganisaties de bijstand op administratief vlak verlenen, kent een verschillende
invulling. Zo verschilt de mate van detail die een budgethouder moet aanleveren als het dossier van op
afstand wordt behandeld, waardoor er niet altijd een zicht is op het totaalplaatje. Een zicht op de
gedetailleerde budgetrekening en facturen kan toelaten om onregelmatigheden, fouten of mogelijke
misbruiken sneller op te sporen en te corrigeren. Dit beschermt het budget en waarborgt dat het wordt
ingezet in overeenstemming met de afgesproken doeleinden. Het niet opvragen van beiden kan risico’s met
zich meebrengen op het vlak van transparantie en controle. Dit bemoeilijkt het vroegtijdig signaleren van
onregelmatigheden en beperkt de mogelijkheid om het budgetbeheer grondig te monitoren met mogelijke
negatieve gevolgen voor de budgethouder of de budgetgerechtigde, op financieel vlak maar ook op vlak
van de organisatie van zorg en ondersteuning.

De huidige regelgeving biedt hierover weinig kader.

Bij 4 van de 12 dossiers die Zorginspectie zelf inbracht bij de dossiercontrole, bleek het door Zorginspectie
vastgestelde probleem tijdens het inspectiebezoek bij de budgethouder niet geidentificeerd binnen de
coaching: er is dus nog verbetermarge om eigen fouten of situaties met een sociale impact op de
budgethouder binnen de coachingopdracht te capteren en aan te pakken.
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5.4 BEMIDDELING

5.4.1 Wat zit in focus?

Elke bijstandsorganisatie heeft een bemiddelende rol op verschillende vlakken: enerzijds binnen haar
opdracht voor de bemiddeling bij kortdurende en langlopende geschillen; anderzijds in kader van
intensieve (collectieve) bemiddeling. Deze intensieve bemiddeling gaat spelen in het geval dat de
budgethouder geen aanbieder van zorg en ondersteuning vindt die binnen de grenzen van het persoons-
volgend budget een antwoord kan bieden op de vraag naar zorg en ondersteuning.

Deze verwachtingen zijn ingeschreven in het BVR van 11 december 2015, artikel 11, 12 en in de
samenwerkingsovereenkomst artikel 5.

5.4.2 Hoe ging Zorginspectie te werk?

Aan de bijstandsorganisatie werd voorafgaand aan het inspectiebezoek gevraagd de volgende documenten
klaar te leggen: een lijst van dossiers waar de bijstandsorganisatie een bemiddelende rol heeft opgenomen,
een lijst van dossiers waar bijstand werd verleend bij de aanvraag van intensieve bemiddeling in 2023 en
2024, en dossiers intensieve bemiddeling. Er werd gekozen voor een ad hoc benadering waarbij de
bijstandsorganisatie zelf relevante dossiers kon voorleggen. In dossiers waar effectief sprake was van
bemiddeling ging Zorginspectie na in hoeverre de bijstandsorganisatie de taken uitvoerde zoals bepaald in
de samenwerkingsovereenkomst met het VAPH.

Zorginspectie ging voor dit thema in gesprek met de directie en stafmedewerker(s).

5.4.3 Vaststellingen

5.4.3.1 Bemiddelende rol bij geschillen

Alle bijstandsorganisaties maken hun bemiddelende rol bij geschillen kenbaar aan de leden.

Bij drie organisaties wordt in de praktijk geen onderscheid gemaakt tussen kortdurende en langlopende
geschillen, het één gaat soms ook over in het andere.

Er kan bij drie organisaties een overzicht van dossiers worden voorgelegd die de organisatie linkt aan de
bemiddelende rol bij geschillen. In één bijstandsorganisatie dit niet mogelijk omdat de bemiddelingsopdracht
verweven zit in de coaching en bijgevolg in de individuele dossiers.

In de praktijk blijkt dat er verschillende invullingen worden gegeven aan de term bemiddeling: bij twee
bijstandsorganisaties leunt het bemiddelen veel meer aan bij onderhandelen (wat ook een opdracht is)
zonder dat er sprake is van een geschil. Na verder doorvragen konden ook hier dossiers met een geschil aan
de basis worden voorgelegd.

5.4.3.2 Collectieve bemiddeling

Alle bijstandsorganisaties kunnen dossiers voorleggen waarbij bijstand wordt verleend bij het aanvragen
van intensieve bemiddeling. Het aantal dossiers collectieve bemiddeling per bijstandsorganisatie verschilt
aanzienlijk (10 a 20 dossiers per jaar, 36 dossiers, 5 dossiers, 4 dossiers) en wordt ook niet altijd
gecentraliseerd. Dit is mogelijk te verklaren door het feit dat niet alle dossiers formeel aangemeld of
aanvaard worden bij het VAPH voor collectieve bemiddeling. Bijgevolg komen ze in een eerder informele,
grijze zone terecht, ook op vlak van registratie. Dat betekent niet noodzakelijk dat er geen stappen meer
worden gezet. Het omgekeerde kan ook: niet aanvaarde dossiers worden zorgvuldig geregistreerd, maar
vallen buiten de bedoelde invulling van collectieve (intensieve) bemiddeling.

Voor alle bijstandsorganisaties samen werd in 9 dossiers nagekeken of voldaan is aan de afspraken in de
samenwerkingsovereenkomst. Slechts in 2 dossiers werd de gevraagde inlichtingenfiche opgemaakt.

In drie dossiers was de bijstandsorganisatie aanwezig bij de collectieve bemiddeling. Mee zoeken naar
oplossingen en contact opnemen met alle relevante betrokken is in alle dossiers aantoonbaar.
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5.4.4 Reflecties

De bemiddelingsopdracht van de bijstandsorganisaties zoals bedoeld in de regelgeving is, staat nog in de
kinderschoenen. De gehanteerde term bemiddeling dekt meerdere ladingen en vervloeit soms met de
onderhandelingsopdracht in het zoekproces naar geschikte ondersteuning voor een budgethouder.
Bemiddeling bij geschillen is niet altijd eenduidig te onderscheiden van de ondernomen acties in kader van
collectieve bemiddeling. Er zijn veel vormen van bemiddeling maar daarom vallen die situaties niet
noodzakelijk onder intensieve bemiddeling.

Een verdere verduidelijking van het begrippenkader en de verwachtingen kan de bijstandsorganisaties
ondersteunen om de bemiddelingsopdracht verder uit te bouwen.

Bemiddelen bij kortdurende en langlopende geschillen is regelgevend verankerd binnen de laagdrempelige
en hoogdrempelige individuele bijstand. Voor de laagdrempelige bijstand mag geen bijdrage worden

aangerekend. Aangezien het onderscheid tussen beide volgens drie organisaties moeilijk te maken is, heeft
dit mogelijk een implicatie op de aangerekende bijdrage. Binnen deze inspectie is op dit punt niet ingegaan.
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© DIENSTVERLENING OP VRAAG VAN HET VAPH

6.1 WATZIT IN FOCUS?

Bijstandsorganisaties hebben een collectieve opdracht ten aanzien van het VAPH: zij moeten misbruik,
fraude of oneigenlijk gebruik detecteren, corrigeren en indien nodig melden aan het VAPH.
Zorginspectie gaat na hoe deze opdracht wordt ingevuld.

Deze verwachtingen zijn ingeschreven in het BVR van 11 december2015, artikel 10 en de
samenwerkingsovereenkomst, artikel 4.

Naar aanleiding van een budgetcontrole door het VAPH of naar aanleiding van de vaststellingen van
Zorginspectie bij een inspectie bij een budgethouder, kan in kader van handhaving verplichte bijstand
worden opgelegd. Zorginspectie gaat na hoe die opdracht wordt ingevuld.

Deze verwachtingen zijn ingeschreven in het BVR van 24 juni 2016, art. 27/3.

6.2 HOE GING ZORGINSPECTIE TE WERK?

Het VAPH leverde voor het inspectiebezoek cijffermateriaal aan over het aantal dossiers verplichte bijstand
vanaf 1 januari 2023 tot 17 februari 2025.

Bij de bijstandsorganisatie werd voor het inspectiebezoek informatie opgevraagd over het aantal dossiers in
2024 waarin sprake was van situaties van oneigenlijk gebruik/misbruik en fraude en het aantal dossiers
verplichte bijstand in 2024.

Daarnaast werd gevraagd volgende documenten klaar te leggen: een lijst met dossiers omtrent situaties
van oneigenlijk gebruik/misbruik en fraude in 2024 en een lijst met dossiers verplichte bijstand in 2024 met
de bijhorende dossiers. In elke bijstandsorganisatie werd minstens één dossier bekeken.

Zorginspectie ging voor dit thema in gesprek met directie en stafmedewerker(s).

6.3 VASTSTELLINGEN

6.3.1 Situaties van oneigenlijk gebruik/misbruik/fraude

Drie bijstandsorganisaties beschikken over een formele werkwijze waarin afspraken zijn gemaakt rond het
intern melden door de coaches van situaties van oneigenlijk gebruik, misbruik of fraude.

Elke bijstandsorganisatie legt specifieke accenten binnen haar werkwijze om knelpuntsituaties te
detecteren en in te schatten via bijvoorbeeld: het bespreken van de knelpuntsituatie met de budgethouder,
het bespreken van knelpuntsituaties op de teamvergadering, het melden aan de leidinggevende van
herhaaldelijke fouten of tekorten van een zekere omvang.

Twee bijstandsorganisaties hebben een formeel kader waaraan dossiers kunnen worden getoetst om na te
gaan of er sprake is van oneigenlijk gebruik, misbruik of fraude:

> In één situatie is sprake van een kader via de beschrijving van het begrip ‘misbruik of tekort’ in de
procedure ‘tekort op de rekening/misbruik van het budget’.

> In de andere situatie zijn de begrippen oneigenlijk gebruik, misbruik of fraude expliciet beschreven.

Alle bijstandsorganisaties hebben doorheen hun ondersteuning aan budgethouders situaties van
oneigenlijk gebruik, misbruik of fraude vastgesteld en geregistreerd. Er is bij alle bijstandsorganisaties
ingegaan op probleemdossiers die werden voorgelegd. In elk nagekeken dossier konden acties in functie
van remediéring worden aangetoond.

34 INSPECTIERONDE BIJ BISSTANDSORGANISATIES



Twee bijstandsorganisaties hebben een afwegingskader om situaties van misbruik of fraude te melden aan
het VAPH.

> In één bijstandsorganisatie wordt in de procedure ‘tekort op de rekening/misbruik van het budget’
aangegeven dat er wordt gemeld aan het VAPH als de budgethouder gemaakte afspraken tot
remediéring van het misbruik of fraude niet nakomt.

> In de andere bijstandsorganisatie wordt overgegaan tot melding wanneer het op basis van het intern
afwegingskader duidelijk is dat het om misbruik of fraude gaat.

Elke bijstandsorganisatie kon minstens één dossier voorleggen dat werd gemeld aan het VAPH.
Voorbeelden van dossiers gemeld aan het VAPH:

> Een dossier waarbij kosten bij het VAPH werden ingediend op basis van facturen, zonder dat die
facturen werden betaald. De afspraken tot remediéring werden niet nageleefd door de budgethouder.

> In een ander dossier was er nog nauwelijks sprake van een terugvorderbaar voorschot.
Inspanningen om het dossier recht te trekken, leverden onvoldoende resultaat op (de budgethouder
werkte niet mee om bv. alle rekeninguittreksels te bezorgen, het opmaken van een na te komen
afbetalingsplan bleek niet mogelijk).

6.3.2 Verplichte bijstand

Elke bijstandsorganisatie neemt dossiers ‘verplichte bijstand’ op.

Budgethouders aan wie het VAPH verplichte bijstand heeft opgelegd, melden zich doorgaans aan via mail of
telefoon. De aanmelding komt terecht bij een medewerker van de bijstandsorganisatie (medewerker
infolijn/advieslijn of coach/medewerker dienstverlening). De aanmelding wordt vervolgens toegewezen aan
een coach/medewerker dienstverlening die de verplichte bijstand (minimaal vier sessies) kan opnemen.

Verplichte bijstand bestaat uit minimaal vier coaching sessies. Bij één bijstandsorganisatie is het verplicht
om effectief vier coaching sessies te volgen. Bij de andere bijstandsorganisaties kan de verplichte bijstand
vervroegd worden stopgezet indien bv. de budgethouder goed meewerkt, bepaalde vaardigheden en
inzichten heeft opgedaan, knelpunten zijn opgelost ... De bijstandsorganisaties geven aan dat dit altijd in
samenspraak met het VAPH gebeurt.

Alle bijstandsorganisaties rapporteren aan het VAPH over de verplichte bijstand die zij verstrekken via de
applicatie ‘mijnvaph.be’.

Bij elke organisatie kwam één dossier verplichte bijstand aan bod. De eigen werkwijze rond het verstrekken
van verplichte bijstand was telkens aantoonbaar.

6.4 REFLECTIES

Hoewel alle bijstandsorganisaties een overzichtslijst kunnen voorleggen van knelpuntsituaties blijft de
vraag hoe volledig deze is. De mate waarin er interne afspraken zijn rond de werkwijze voor coaches om
vermoedens van knelpuntsituaties te melden, maar ook de mate waarin er een kader is uitgewerkt om
dossiers intern te toetsen en vervolgens al dan niet te melden bij het VAPH is zeer verschillend naargelang
de bijstandsorganisatie. Twee bijstandsorganisaties hebben daarrond een formeel beleid uitgewerkt dat de
genoemde aspecten afdekt. Eén organisatie heeft alleen een interne werkwijze voor de coaches. Bij één
organisatie staat de werking op dit punt nog in de kinderschoenen: er kunnen weliswaar uit de praktijk een
aantal voorbeelden worden gegeven, maar er is nog geen achterliggend coherent beleid uitgewerkt.
Derhalve is hier voor twee organisaties nog groeimarge.
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Een meer uitgewerkt kader kan bijdragen aan het verder uitbouwen van de opdracht op vlak van de
verplichte bijstand (toepassen van het verplichte minimum aan sessies, rapportage en opvolging, tijdsverloop,
bepalen van het te bereiken doel, inzetten op duurzaamheid van de remediéring ...). Ook hier rijst de vraag:
hoe aanklampend kan, mag en moet een bijstandsorganisatie zijn? Mogelijk speelt een financiéle factor:
wat met budgethouders die verplichte bijstand krijgen opgelegd nadat hun budget quasi volledig is opgebruikt?
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/ BIIDRAGEN

7.1 WATZIT IN FOCUS?

Om een completer beeld te hebben over de organisatie en werking, bevraagt Zorginspectie wat de regeling
is rond lidgelden en vergoedingen voor de verschillende vormen van bijstand.

Een bijstandsorganisatie moet transparant zijn over haar financiéle regelingen en moet er op een
toegankelijke manier over communiceren.

Deze verwachting is ingeschreven in het BVR van 1 december 2015, artikel 13.

7.2 HOE GING ZORGINSPECTIE TE WERK?

Bij de bijstandsorganisatie werd voor het inspectiebezoek informatie opgevraagd over de kostprijs en de
tarieven voor de verschillende soorten dienstverlening. Dit gebeurde via interne documenten, kanalen
zoals de website, overeenkomsten ...

Zorginspectie ging voor dit thema in gesprek met directie en stafmedewerker(s).

7.3 VASTSTELLINGEN

Het lidgeld bedraagt, conform de regelgeving, in elke bijstandsorganisatie 50 euro.

Het verstrekken van laagdrempelige bijstand is bij elke bijstandsorganisatie inbegrepen in het lidmaatschap.
Budgethouders die starten met een PVB of PAB komen in aanmerking voor maximum vier gratis sessies
hoogdrempelige bijstand verstrekt door een bijstandsorganisatie. Budgethouders kunnen nadien verder
een beroep doen op hoogdrempelige bijstand van de bijstandsorganisatie mits het betalen van een bijdrage.
Er kan volgens de regelgeving een minimum- en maximumbedrag worden vastgesteld voor de uitvoering
van de prestaties die de bijstandsorganisaties mogen aanrekenen, maar tot nu toe was dit niet de
beleidsmatige keuze. Het staat de bijstandsorganisaties vrij om eigen tarieven uit te werken.

Elke bijstandsorganisatie heeft een bijdrageregeling voor:
> advies en coaching op kantoor of bij de budgethouder aan huis, digitaal advies en coaching
> verplaatsingskosten (alleen bij advies en coaching bij de budgethouder aan huis)

> opnemen van administratieve taken zonder aanwezigheid van de budgethouder (bv. indienen van
facturen in mijn.vaph ...)

Twee bijstandsorganisaties rekenen nog mogelijke bijkomende kosten aan (bv. kosten voor kopies of een
jaarlijkse beheerskost voor het dossier).

De tarieven en de manier waarop de bijstandsorganisatie die toepast, verschillen van bijstandsorganisatie
tot bijstandsorganisatie.

De bijdrage voor advies en coaching op kantoor of bij de budgethouder aan huis, digitaal advies en
coaching bedraagt afhankelijk van de bijstandsorganisatie 78,5 euro, 81 euro, 83 euro of 92 euro per uur
bijstand. Er wordt volgens de keuze van de bijstandsorganisatie gefactureerd volgens het exact aantal
gepresteerde minuten, per begonnen kwartier, per tijdsblok van 20 minuten of per begonnen halfuur met
een minimum van één uur bijstand.
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Wat betreft verplaatsingskosten werken twee bijstandsorganisaties met een forfaitaire bijdrage van
respectievelijk 40 euro en 50 euro voor elke verplaatsing. In de twee andere bijstandsorganisaties zijn de
verplaatsingskosten variabel:

> Er wordt een vergoeding per kilometer aangerekend (de wettelijke kilometervergoeding of 1,69 euro
per kilometer) volgens de afstand tussen een vooraf vastgelegd regionaal contactpunt en de plek waar
de bijstand wordt verstrekt.

> Eén bijstandsorganisatie vraagt een bijdrage voor de duur van de verplaatsing; de bijdrage wordt
berekend op basis van de tijd nodig voor de verplaatsing gerekend aan het uurtarief voor de bijdrage
voor advies en coaching.

Wat betreft kosten voor administratie, is de bijdrage variabel. De tijd die aan administratie wordt besteed
wordt gefactureerd a rato van de bijdrage voor advies en coaching. In één bijstandsorganisatie wordt
forfaitair voor de opmaak van een verslag van een coachingsessie een bijdrage aangerekend a rato van
één uur advies en coaching.

Twee bijstandsorganisaties bieden ondersteuning in bundel aan. In één bijstandsorganisatie kan de
budgethouder een abonnement nemen waarbij tegen een vastgelegde bijdrage een maximaal aantal
facturen aan de bijstandsorganisatie kan worden overgemaakt voor indiening bij het VAPH. De andere
bijstandsorganisatie biedt opstartpakketten aan met verplaatsing en zonder verplaatsing tegen een vaste
bijdrage. Een coachingsessie en de verslaggeving ervan zijn in het opstartpakket inbegrepen.

De verwachte transparante communicatie over de kostprijs van de bijstand voldoet niet bij twee
bijstandsorganisaties:

> In de ene bijstandsorganisatie kan de budgethouder zich op basis van de aangereikte informatie via
website, folder en overeenkomst geen volledig beeld vormen over alle bijdragen.

> In de andere bijstandsorganisatie was sprake van een verschil tussen de kostprijs in de praktijk en de
kostprijs op basis van de inhoud in een bepaalde type-overeenkomst (overeenkomst verplichte bijstand).
Ook was de praktijk rond de invulling van het abonnement onvoldoende beschreven in de overeenkomst.

7.4 REFLECTIES

Het onderscheid tussen laagdrempelige bijstand (die gratis is) en hoogdrempelige bijstand (betalend) kan
niet altijd eenduidig worden ingevuld, zeker wanneer het gaat om digitaal advies (bv. telefonisch, per mail).
Een telefonisch advies kan zowel laagdrempelige bijstand bevatten als hoogdrempelige bijstand in
hetzelfde gesprek. Bijgevolg is het voor budgethouders niet altijd eenvoudig om de reéle bijdrage van de
bijstand op voorhand in te schatten. Vereenvoudiging en meer eenduidigheid in gebruikte terminologie zou
het inschatten van de reéle bijdrage en het vergelijken van bijdragen vergemakkelijken.
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8 KLACHTEN

8.1 WATZIT IN FOCUS?

Een bijstandsorganisatie moet een klachtenprocedure uitwerken.

Deze verwachting is ingeschreven in het BVR van 11 december 2015, artikel 6, 18/1 en bijlage en in het
MB van 19 juni 2018, artikel 1, 6°.

Elke bijstandsorganisatie moet ook de gebruikersgerichte processen evalueren.

Deze verwachting is ingeschreven in het BVR van 11 december 2015, artikel 6.

Zorginspectie gaat na hoe met klachten wordt omgegaan en hoe met klachten wordt omgegaan in kader
van de zelfevaluatie.

8.2 HOE GING ZORGINSPECTIE TE WERK?

Bij de bijstandsorganisatie werd voor het inspectiebezoek informatie opgevraagd over de interne klachten-
procedure en het aantal klachten in 2024. Daarnaast werd gevraagd om een lijst van klachten in 2024 klaar
te leggen. In elke bijstandsorganisatie werd minstens één klacht bekeken.

Zorginspectie ging voor dit thema in gesprek met directie en stafmedewerker(s).

8.3 VASTSTELLINGEN

Alle bijstandsorganisaties beschikken over een klachtenprocedure en informeren hun leden over hoe ze
een klacht kunnen indienen. Klachtenbehandeling binnen een redelijke termijn en de mogelijkheid om
klacht in te dienen bij het VAPH indien men niet tevreden is met de interne klachtenbehandeling bij de
bijstandsorganisatie, zijn overal verankerd in de procedure. De leden worden geinformeerd over de
mogelijkheid om klacht in te dienen en over het verloop van de klachtenprocedure als een klacht wordt
ingediend. Bij één organisatie wordt slechts een deel van de klachtenprocedure actief kenbaar gemaakt.

De afhandeling van klachten werd in de praktijk nagegaan.

Een praktijktoets op basis van het klachtenregister was niet overal mogelijk. Drie bijstandsorganisaties
houden een register van klachten bij. Bij één bijstandsorganisatie waren er formele signalen van ontevredenheid
die de facto als klacht kunnen worden beschouwd, maar niet op die manier werden gecapteerd.

Bij elke organisatie met een klachtenregister werd de behandeling van drie klachten getoetst aan de inhoud
van de interne klachtenprocedure. In alle klachten (9) werd de interne procedure voldoende toegepast.
Ook de signalen van ontevredenheid werden door de bijstandsorganisatie opgepikt en behandeld, zij het
buiten de klachtenprocedure om.

Drie bijstandsorganisaties nemen de geregistreerde klachten mee in de zelfevaluatie. De zelfevaluatie gebeurt
in samenspraak met de medewerkers via intern overleg. Bij één bijstandsorganisatie is er bij gebrek aan
klachtenregistratie onvoldoende (cijfer)materiaal ter beschikking om dit punt op te nemen binnen de
zelfevaluatie.

8.4 REFLECTIES

Bij één organisatie is er nog groeimarge om met klachtendetectie en -behandeling aan de slag te gaan, ook
als informatiebron voor de evaluatie van het eigen gevoerde beleid. Het verengen van klachten tot enkel
meldingen die binnenkomen volgens een bepaald format, is geen goede praktijk op vlak van
klachtenmanagement.
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9 REGELING IN GEVAL VAN VERGISSINGEN

9.1 WATZITIN FOCUS?

Het maken van vergissingen is menselijk en nooit volledig uit te sluiten, maar heeft soms wel grote
(financiéle) gevolgen voor de budgethouder die rekent op bijstand bij de administratie m.b.t. het beheer
van het persoonsvolgend budget.

Om een volledig beeld te hebben op de organisatie en werking gaat Zorginspectie na of de bijstands-
organisatie een systeem heeft om administratieve vergissingen van medewerkers met financiéle gevolgen
te detecteren, of die gecompenseerd worden en of de informatie wordt meegenomen in de zelfevaluatie.

9.2 HOE GING ZORGINSPECTIE TE WERK?

Zorginspectie ging voor dit thema in gesprek met directie en stafmedewerker(s).

9.3 VASTSTELLINGEN

Geen enkele bijstandsorganisatie beschikt over een afdoend systeem om vergissingen begaan door
medewerkers, met financieel nadelige gevolgen voor de budgethouder, te detecteren. Vergissingen komen
doorgaans aan de oppervlakte via meldingen ad hoc van budgethouders en medewerkers.

Twee bijstandsorganisaties hanteren een intern controlesysteem waarbij periodiek en steekproefsgewijs
een aantal dossiers wordt nagekeken, maar het nazicht is eerder gericht op het nagaan in hoeverre interne
afspraken worden nageleefd. Het periodiek nazicht garandeert niet dat vergissingen met financieel
nadelige gevolgen altijd aan het licht komen.

In één bijstandsorganisatie worden de vergissingen meegenomen in de zelfevaluatie (via bespreking op het
managementteam). Die evaluatie gebeurt niet in samenspraak met de medewerkers.

Alle bijstandsorganisaties hebben een beleid om dergelijke vergissingen te compenseren.

Elke bijstandsorganisatie kon minstens één dossier voorleggen waarin de budgethouder werd gecompenseerd
naar aanleiding van een vergissing begaan door een medewerker van de bijstandsorganisatie. De voorgelegde
dossiers hadden betrekking op het niet tijdig indienen van kosten en het niet opvragen van het vrij
besteedbaar deel van het budget.

Budgethouders die financiéle schade hebben geleden door toedoen van de bijstandsorganisatie, worden
gecompenseerd via eigen middelen van de bijstandsorganisatie en/of tussenkomst van de verzekerings-
maatschappij. Drie bijstandsorganisaties hebben een verzekering afgesloten met een erkende
verzekeringsmaatschappij met het oog op het schadeloos stellen van de budgethouder in geval een
medewerker een vergissing beging.

9.4 REFLECTIES

Momenteel bieden de bijstandsorganisaties onvoldoende garanties om de mogelijke foutenlast — die sowieso
nooit volledig vermijdbaar zal zijn — zo snel mogelijk zichtbaar te maken: vergissingen komen ad hoc naar
boven op aangeven van de budgethouder zelf of op aangeven van een medewerker. Een open cultuur om
mogelijke fouten bespreekbaar te maken, is hierbij in elk geval van cruciaal belang.

Het is geen sinecure om een afdoend systeem uit te werken: er is immers een overzicht nodig over het
geheel van het dossier (overeenkomsten, facturen en rekeninguittreksels), ook van op afstand. Dat is niet
altijd het geval, zoals bleek in een eerder hoofdstuk: bijstandsorganisaties hebben elk een eigen aanpak op
vlak van administratieve bijstand en die garandeert niet altijd een zicht op het totaalplaatje.
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10 BESLUIT EN AANBEVELINGEN

10.1 ALGEMENE VASTSTELLINGEN

Het algemeen beeld van de vier bijstandsorganisaties, verkregen bij deze inspecties, kan als volgt worden
samengevat.

Er is sprake van vier grondig uitgebouwde werkingen, elk actief in heel Vlaanderen, voor alle doelgroepen
en met een groeiend ledenbestand. Binnen het medewerkersbeleid is aandacht voor het aanwerven van
competente medewerkers, het voorzien van inlooptrajecten, het opvolgen van het functioneren van
medewerkers, vorming voor zowel nieuwe als bestaande medewerkers en afstemming tussen medewerkers.
Elke bijstandsorganisatie zet in op verschillende tools (website, folders, infomomenten ...) om budgethouders
gericht te informeren over de bestedingsmogelijkheden, de bestedingsvoorwaarden en de verantwoordings-
regels van het persoonlijk budget. Er is overal een vormingsaanbod uitgewerkt dat deze topics behandelt.
Leden van de bijstandsorganisatie kunnen met vragen altijd terecht bij een telefonische hulplijn. Leden die
intensieve ondersteuning wensen bij het beheer van het persoonlijk budget kunnen altijd een beroep doen
op een coach. Die intensieve bijstand wordt in hoofdzaak aangeboden in de vorm van bijstand bij het
beheer en de verantwoordingsplicht van het budget.

Alle organisaties zetten in op dossiervorming en gebruiken daarvoor een digitale applicatie. Verslagen over
huisbezoeken kunnen overal worden aangetoond.

Alle organisaties beschikken over een klachtenprocedure en informeren hun leden over hoe ze een klacht
kunnen indienen. In het geval dat een bijstandsorganisatie een vergissing maakt met financieel nadelige
gevolgen voor de budgethouder, zijn bij de vier bijstandsorganisaties mogelijkheden voorzien om de
budgethouder te compenseren.

Op meerdere punten is over alle bijstandsorganisaties heen nog onvoldoende invulling gegeven aan een
aantal wettelijke bepalingen (meer dan één keer vastgesteld als inbreuk). Concreet gaat het over:

> Het uitwerken van een deontologische code
> Het garanderen van het inzagerecht in het eigen dossier

> Het transparant en eenduidig communiceren over de kostprijs van de hoogdrempelige individuele
bijstand.

10.2 NAAR MEER SAMENWERKING EN DELEN VAN GOEDE PRAKTIJKEN?

Elke organisatie tekent haar eigen processen uit om de werking vorm te geven en aan de slag te gaan met
de opgelegde verwachtingen. Bij het inzoomen op de vele deelaspecten van de werking, komen onderlinge
verschillen tussen de bijstandsorganisaties naar boven of punten waarrond er onvoldoende systematiek is
uitgetekend.

Er zijn aantoonbare verschillen in de grondigheid waarmee bepaalde taken worden uitgevoerd.

Eén opvallend voorbeeld daarvan is de manier waarop bijstandsorganisaties de bijstand op administratief
vlak verlenen en de mate waarin de coach zicht heeft op het totaalplaatje en de mogelijke gevolgen op
financieel vlak en op vlak van organisatie van de zorg en ondersteuning.

Daarnaast zijn er verschillen die zich uiten in een systematische of meer ad hoc aanpak van opdrachten.
Zo is er een groot verschil in de mate waarin er een formeel beleid is uitgewerkt rond het detecteren en
melden van vermoeden van oneigenlijk gebruik of misbruik. Een ander voorbeeld betreft het al dan niet
stroomlijnen van interne processen: soms zijn afspraken, modeldocumenten ... intern uitgewerkt maar is
elkeen vrij om die al dan niet te gebruiken.

Een meer gestructureerde aanpak maakt dat het voor de budgethouder duidelijker is wat hij kan verwachten.
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Naast de onderlinge verschillen komen ook een aantal opportuniteiten tot verbetering in beeld.

Nog niet alle bijstandsorganisaties werken met de transparante praktijk om het verslag van een huisbezoek
te delen met de budgethouder.

Er is verbetermogelijkheid om op een meer centrale manier vanuit de adviesverleningsfunctie een overzicht
te krijgen van de aard van de gestelde vragen en die informatie intern te gebruiken om de informerende
opdracht uit te bouwen.

Er is groeimarge op vlak van toegankelijkheid van de aangeboden vorming voor specifieke doelgroepen.

Er is over alle organisaties heen geen eenduidig cijfermateriaal over het bereik van de aangeboden vorming.
Het zichtbaar en bespreekbaar maken van vergissingen binnen het eigen werk van de bijstandsorganisatie
gebeurt momenteel nog sterk ad hoc. Uit de betreffende dossiers die door Zorginspectie ingebracht werden,
blijkt dat er nog ruimte is voor verbetering.

Het delen van goede praktijken tussen de vier organisaties is aangewezen om een kwaliteitsvolle werking
verder uit te bouwen.

Voor sommige opdrachten kan zelfs de vraag gesteld worden of het opzetten van een doorgedreven
samenwerkingsverband niet kan bijdragen tot meer efficiéntie, meer kennisdeling en zo tot een verdere
kwaliteitsverbetering. Het organiseren van vormingen en het uitwerken van ondersteunende rekentools
allerhande die gebruikt worden om een degelijk budgetplan op te maken, lijken zich hiertoe te lenen.

10.3 UITKLAREN VAN DE ROL VAN DE BIJSTANDSORGANISATIES

Zowel bij de gratis bijstand als bij de hoogdrempelige bijstand zijn er grote verschillen in de mate waarin
een bijstandsorganisatie tot een bestedingsplan/budgetplan komt. De wens van de budgethouder om dit
niet op te maken wordt hiervoor frequent als reden aangehaald. Men kan zich echter de vraag stellen
hoeveel marge aan de budgethouder kan, mag of moet gegeven worden: een degelijk plan van bij de start
kan immers onaangename budgettaire verrassingen in de toekomst voorkomen.

Bijstandsorganisaties lijken op de limieten van zelfregie van de persoon met een handicap te botsen en
werken mogelijk te weinig aanklampend. Mogelijk ziet de bijstandsorganisatie zich geconfronteerd met
ondersteuningsnoden die niet worden omgezet in een ondersteuningsvraag. Of zetten zij wel stappen naar
aanleiding van een ondersteuningsvraag maar is er geen vervolg om uit te maken of het bedoelde resultaat
bereikt is. Welk mandaat hebben bijstandsorganisaties hiervoor? Bij wie ligt het initiatief?
Bijstandsorganisaties hebben momenteel in dergelijke situaties een onduidelijke rol binnen de
hulpverleningscontext.

Er is nog een ander spanningsveld: budgethouders zijn eigenlijk klanten, maar bijstandsorganisaties hebben
ook een opdracht t.o.v. het VAPH op vlak van het signaleren van mistoestanden en het bieden van bijstand

in kader van de handhavingsmaatregel ‘verplichte bijstand’.

Het uitvoeren van al deze opdrachten is soms moeilijk verenigbaar en vergt verdere uitklaring.
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10.4 WAT KAN EEN VERDUIDELIJKEND KADER BETEKENEN?

Veel verwachtingen verankerd in de regelgeving zijn vrij algemeen geformuleerd. Dat leidt tot goede, maar
soms ook minder goede invullingen die mogelijk de garantie op een gelijkwaardige, kwaliteitsvolle
benadering van elke budgethouder, ongeacht welke organisatie hij kiest, onder druk zet.

Een duidelijker kader kan hier mogelijk een antwoord op bieden. Op basis van de vaststellingen uit deze
inspecties, worden volgende opportuniteiten naar voor geschoven:

>

Bepalen van een aantal minimale elementen die de deontologische code moet bevatten.
Aandacht voor de rol van de medewerker op vlak van het signaleren van dossiers van misbruik en
fraude kan bijvoorbeeld een zinvol onderdeel vormen van de code.

Uitwerken van duidelijkere verwachtingen inzake de verplichte bijstand.
Bepalen van een duidelijke verwachting richting de budgethouder m.b.t. het opmaken van een
budgetplan/bestedingsplan.

Uitwerken van een aantal minimale afspraken voor wat betreft de bijstand op administratief vlak die
moeten toelaten zicht te krijgen op het totaalplaatje van de besteding en onregelmatigheden
vroegtijdig te signaleren.

Verder verduidelijken van het begrippenkader en de verwachtingen inzake bemiddeling.

Vastleggen van een verwachting om een aanpak uit te werken die toelaat om de eigen vergissingen
(die sowieso nooit volledig vermijdbaar zijn) zo snel mogelijk zichtbaar te maken.

10.5 METEN IS WETEN

Bij het opvragen van cijfermateriaal kwam naar boven dat er een discrepantie is tussen de cijfers
aangeleverd aan Zorginspectie en het cijfermateriaal in het jaarverslag verkregen via het VAPH, onder meer
voor wat betreft informatie over aantal (gesubsidieerde) leden, dossiers gratis bijstand en aantallen
laagdrempelige en hoogdrempelige individuele bijstand. Het oversteeg het opzet van deze inspectie om
hierop verder in te gaan, maar het vergt de nodige aandacht en duidt op de nood aan het genereren van
eenduidig cijfermateriaal.

Besluit en aanbevelingen
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11 BIJLAGEN

11.1 BULAGE 1: OVERZICHT VAN DE VASTSTELLINGEN

ORGANISATORISCHE ASPECTEN EN MEDEWERKERSBELEID

dat bij het leveren van prestaties organisatiegebonden verwach-
tingen de bovenhand halen op meer klantgebonden verwachtingen.

Binnen de huidige werkwijze rond werklastmeting is er een risico

Inbreuken

Aandachtpunten

De bijstandsorganisatie heeft geen werkwijze voor een
evenwichtige werklastverdeling.

De organisatie beschikt niet over een procedure rond vorming voor
medewerkers (BVR 11/12/2015, Hoofdstuk 3, art. 6 Bijlage).

De bijstandsorganisatie heeft geen zicht op de gevolgde vorming
per medewerker.

De bijstandsorganisatie beschikt niet over een deontologische code
(BVR 11/12/2015, Hoofdstuk 3, art. 6 Bijlage).

Bij periodieke evaluatie van de deontologische code wordt de
periode van evaluatie niet aangepast. Op die manier kan niet
formeel worden vastgesteld of de deontologische code minimum
elke 5 jaar wordt geévalueerd.

De deontologische code heeft geen aandacht voor de signaalfunctie
van misbruik en fraude.

DOSSIERVORMING

(MB 19/06/2018, art. 1, 3°).

Inbreuken

Inzagerecht in het dossier is niet gegarandeerd

Aandachtpunten

D R 0] RAA A DE BUD OUDER

4.1 Individuele dienstverlening in kader van gratis bijstand

In 1 dossier nam de budgethouder deel aan een collectieve
infosessie. Deelname aan een collectieve infosessie beschouwt het
VAPH niet als een effectieve opstartbegeleiding gratis bijstand.

In het kader van gratis bijstand zijn er geen interne afspraken tot
het opstellen, bijhouden of actualiseren van een bestedingsplan.

In het kader van gratis bijstand werd in meer dan één dossiers geen
bestedingsplan opgemaakt terwijl het niet duidelijk is dat de
budgethouder deze ondersteuning niet wenste.
(Samenwerkingsovereenkomst, artikel 6).

In het kader van gratis bijstand wordt geen verslag van het
huisbezoek overhandigd aan de budgethouder.

In het kader van de gratis bijstand moet de Excel-tool voor
budgetplanning nog geimplementeerd worden.

4.2 Laagdrempelige individuele dienstverlening

In het kader van laagdrempelige individuele bijstand is er
momenteel geen registratiesysteem beschikbaar om veel
voorkomende vragen aan de helpdesk systematisch vast te leggen.

In het kader van laagdrempelige individuele bijstand is er, wat
betreft vorming, nog groeimarge om meer leden van de

bijstandsorganisatie te bereiken.
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In het kader van laagdrempelige individuele bijstand is er, wat
betreft vorming, nog groeimarge om de toegankelijkheid te
vergroten voor personen met een visuele of auditieve beperking.

In het kader van laagdrempelige individuele bijstand is er
momenteel geen registratiesysteem beschikbaar om de vorming
gegeven aan budgethouders bij te houden.

4.3 Hoogdrempelige individuele dienstverlening

In meer dan één dossier van hoogdrempelige individuele bijstand
wordt de overeenkomst met de bijstandsorganisatie niet onder-
tekend door de betrokken partijen (BVR 24/06/2016, Artikel 15).

In meer dan één dossier van hoogdrempelige individuele bijstand
onderhandelt de bijstandsorganisatie niet met mogelijke aanbieders
van zorg en ondersteuning (BVR 11/12/2015, art. 12 4°). Het is niet
duidelijk dat de budgethouder deze ondersteuning niet wenste.

In meer dan één dossier van hoogdrempelige individuele bijstand
neemt de bijstandsorganisatie geen actieve rol op in de zoektocht,
selectie en onderhandeling met assistenten (BVR 11/12/2015,

art. 12. 4°). Het is niet duidelijk dat de budgethouder deze
ondersteuning niet wenste.

In meer dan één dossier van hoogdrempelige individuele bijstand
verleent de bijstandsorganisatie geen bijstand bij het sluiten van
contracten (BVR 11/12/2015, art. 12 5°). Het is niet duidelijk dat de
budgethouder deze ondersteuning niet wenste.

In het kader hoogdrempelige individuele bijstand zijn er geen
afspraken tot het opstellen, bijhouden of actualiseren van een
uitvoeringsplan of budgetplan.

In meer dan één dossier van hoogdrempelige individuele bijstand
helpt de bijstandsorganisatie niet bij het opstellen van concrete
uitvoeringsplannen en budgetplannen terwijl het niet duidelijk is
dat de budgethouder deze ondersteuning niet wenste.

(BVR 11/12/2015, art. 12 3°).

Binnen de hoogdrempelige individuele bijstand is het binnen het
verslag van het huisbezoek niet duidelijk wanneer het
uitvoeringsplan/budgetplan laatst werd geactualiseerd.

In meer dan één dossier van hoogdrempelige individuele bijstand
heeft het concrete uitvoeringsplannen en budgetplannen in twee
jaar geen update gehad.

In het kader van de hoogdrempelige individuele bijstand is de
datum van het huisbezoek in sommige verslagen niet correct
weergegeven.

De wijze waarop informatie over leden wordt bijgehouden
bemoeilijkt een adequate dossieroverdracht.

In het kader van hoogdrempelige individuele bijstand wordt geen
verslag van het huisbezoek overhandigd aan de budgethouder.

In het kader van de hoogdrempelige individuele bijstand moet de
Excel-tool voor budgetplanning nog geimplementeerd worden.

4.4 Bemiddeling

In het kader van collectieve bemiddeling is er momenteel geen
registratiesysteem beschikbaar.

Bijlagen
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DIENSTVERLENING OP VRAAG VAN VAPH Inbreuken Aandachtpunten
De bijstandsorganisatie heeft geen formele werkwijze voor het

intern melden van oneigenlijk gebruik, misbruik of fraude.

De bijstandsorganisatie heeft geen kader waaraan dossiers kunnen 2
worden getoetst om na te gaan of er sprake is van oneigenlijk

gebruik, misbruik of fraude.

De bijstandsorganisatie heeft geen afwegingskader om situaties van 2
misbruik of fraude te melden aan het agentschap.

BIJDRAGEN Inbreuken Aandachtpunten
De communicatie over de kostprijs van de hoogdrempelige

individuele bijstand is niet transparant en éénduidig

(BVR 15/12/2015, art. 13).

KLACHTEN Inbreuken Aandachtpunten
Slechts een deel van de klachtenprocedure wordt actief kenbaar

gemaakt aan de leden.

Er zijn formele signalen van ontevredenheid die de facto als 1
klachten kunnen worden beschouwd. Deze formele signalen van

ontevredenheid worden niet als klacht gecapteerd en afgehandeld.

Er is weinig tot geen cijfermateriaal beschikbaar om zicht te krijgen 1

op het aantal ontvangen formele uitingen van

ontevredenheid/klachten binnen de organisatie.

De beschikbare gegevens over formele ontevredenheid en klachten 1

worden onvoldoende aangewend ter analyse en evaluatie van het

gevoerde beleid (Decreet van 17/10/2003, artikel 5§3; BVR van

11/12/2015 artikel 6).

REGELING IN GEVAL VAN VERGISSINGEN Inbreuken Aandachtpunten
De bijstandsorganisatie heeft geen systeem om vergissingen gedaan 4

door de coaches te detecteren.

Er zijn weinig tot geen registraties of gegevens beschikbaar om op 3
organisatieniveau zicht te krijgen op gemaakte vergissingen binnen

dossiers.

De zelfevaluatie van de vergissingen gebeurt niet in samenspraak 1

met de medewerkers.
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11.2 BIJLAGE 2: TE BEZORGEN EN KLAAR TE LEGGEN DOCUMENTEN

1. Algemene gegevens

Ml opvoorhand bezorgenjid

klaarleggerll gesprekspartners -

Directeur

Actuele samenstelling Raad van Bestuur

Actuele werkingsadressen

Aantal leden 2024

Doelgroepen

> > [> [x

2. Medewerkersbeleid

Directeur en/of verantwoordelijke personeel

2.1 Inzet van medewerkers

Aantal VTE 2024

Aantal medewerkers in hoofden 2024

Profielen/diploma’s/functies 2024

2.2 Vorming van de medewerkers

VTO overzicht en / of — plan 2024/2025

Procedure vorming

2.3 Deontologische code

Deontologische code

3. Dossiervorming

Directeur en codrdinator

Lijst met huisbezoeken één maand voorafgaand aan de inspectie

4 Dienstverlening op vraag van de budgethouders

Directeur en codrdinator voor werkwijze.
Coaches voor de praktijktoets.

4.1 Individuele dienstverlening in kader van gratis bijstand

Aantal dossiers gratis bijstand 2024

Lijst dossiers gratis bijstand tweede jaarhelft 2024

4.2 Laagdrempelige individuele dienstverlening

Aantal dossiers laagdrempelige bijstand 2024

Vormingsoverzicht 2024 voor budgethouders

4.3 Hoogdrempelige individuele dienstverlening
- Aantal dossiers hoogdrempelige bijstand 2024

Modelovereenkomst

Lijst met nieuwe overeenkomsten 1 januari 2025 tot 31 maart 2025

Lijst dossiers hoogdrempelige bijstand 1 januari 2025 tot 31 maart 2025

Dossier geselecteerd door Zorginspectie dag 1, klaarleggen op dag 2

4.4 Bemiddeling

Lijst van dossiers waar de bijstandsorganisatie een bemiddelende rol heeft opgenomen

Lijst van dossiers waar bijstand werd verleend bij de aanvraag van intensieve bemiddeling in 2023
en 2024

Dossiers voor intensieve bemiddeling, klaarleggen op dag 2

5. Dienstverlening op vraag van het VAPH

Directeur en codrdinator voor werkwijze.
Coaches voor de praktijktoets.

5.1 Situaties van oneigenlijk gebruik/misbruik/fraude

Aantal dossiers oneigenlijk gebruik in 2024

lijst dossiers oneigenlijk gebruik in 2024

Dossiers oneigenlijk gebruik, klaarleggen op dag 2

Aantal dossiers misbruik of fraude in 2024

Lijst dossiers misbruik of fraude in 2024

Dossiers misbruik of fraude, klaarleggen op dag 2

5.2 Verplichte bijstand

Aantal dossiers verplichte bijstand in 2024

Lijst dossiers verplichte bijstand in 2024

Dossiers verplichte bijstand, klaarleggen op dag 2

6. Bijdragen

Directeur en codrdinator

Kostprijs en tarieven voor de verschillende soorten dienstverlening

7. Klachten

Directeur en codrdinator

Interne klachtenprocedure

Aantal klachten in 2024

Lijst van klachten in 2024 + dossiers klaarleggen op dag 1

8. Regeling in geval van vergissing

Directeur en codrdinator

Bijlagen
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