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Zorgregie 

 
Hilde Verstricht 

Antwerpen, 10 december 2015 
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BVR over de oprichting van een RPC, 

het toekennen van 

prioriteitengroepen, het vaststellen 

van maatschappelijke noodzaak, 

toeleiding naar ondersteuning, 

afstemming en planning 
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Regionale prioriteitencommissie (RPC): 

 
Opdracht:  

 Toekennen van de prioriteitengroep voor vragen van 

personen met een handicap naar trap 2 

 Vaststellen van maatschappelijke noodzaak 

 

In elke provincie wordt één RPC opgericht 

 

De RPC is bevoegd voor de behandeling van dossiers van personen 

met een handicap die in de provincie gedomicilieerd zijn 
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Regionale prioriteitencommissie (RPC) 

5 leden + voorzitter 

 Minstens één ervaringsdeskundige 

 Minstens één professionele deskundige 

 Eén ambtenaar van het VAPH 

 

Voorzitter: geen stemrecht, wordt aangewezen door ROG 
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Regionale prioriteitencommissie (RPC) 

Elke RPC bestaat uit een pool aan leden: 

 West-Vlaanderen, Vlaams-Brabant en Limburg: 12 leden 

 Oost-Vlaanderen: 15 leden 

 West-Vlaanderen: 18 leden 

 

Procedure: 

 VAPH doet een oproep voor kandidaten 

 Leden worden voorgedragen door het ROG  

 Ambtenaren worden voorgedragen door VAPH 

 Minister benoemt de leden van de RPC voor 5 jaar 

 

Vergoeding wordt voorzien 
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Regionale prioriteitencommissie (RPC) 

 VAPH zorgt voor administratieve en logistieke ondersteuning van de 

RPC 

 

 Personen met een handicap kunnen vragen om gehoord te worden 
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Toekennen van prioriteitengroepen 

RPC maakt volgende afwegingen om prioriteitengroep toe te 

kennen: 

 

 Noodzaak tot het onmiddellijk ter beschikking stellen van een 

budget nRTH of de mate waarin het ter beschikking stellen 

van een budget een einde maakt aan een onhoudbare situatie  

 

 Het honoreren van bovengebuikelijke zorg 
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Toekennen van prioriteitengroepen 

Grootte van de 

ondersteuningskloof 

Dringendheid van de 

vraag 

Bovengebruikelijke 

zorg 

Aard en intensiteit van de 

ondersteuningsnoden 

Integriteit van PMH  In de huidige situatie 

Draagkracht en draaglast 

van mantelzorgers 

Integriteit van de 

mantelzorger 

Langdurig 

bovengebruikelijke zorg in 

het verleden 

Mogelijkheden en 

beperkingen van huidige 

vrijwillige/professionele 

ondersteuning 

Onhoudbaarheid van de 

situatie 

Levenskwaliteit PMH dreigt 

te dalen 

Ontwikkelingskansen PMH 

dreigen verloren te gaan 

indeling in 3 cat. indeling in 3 cat. 
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Toekennen van prioriteitengroepen 

Bovengebruikelijke zorg: 

 

 In de huidige situatie: PMH en het netwerk kiezen ervoor om zelf 

meer ondersteuning te bieden dan gebruikelijk mag verwacht 

worden in die situatie 

Gevolg:  

- Aan het VAPH wordt slechts een deeltje van de ondersteuning 

gevraagd 

- Er wordt aan het VAPH minder ondersteuning gevraagd dan 

wat je kan verwachten op basis van de zorgzwaarte 

Geoperationaliseerd: de gevraagde budgetcategorie is 2 

categorieën lager dan de budgetcategorie die uit objectivering 

ondersteuningsnood komt 

 

 In het verleden: PMH is jarenlang ondersteund door het netwerk en 

nu wordt een vraag gesteld naar ondersteuning 
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Toekennen van prioriteitengroepen 

ondersteunings

kloof 

dringendheid 

PG1 1 1  PG2 + 

bovengebruikelijke zorg 

 Terugval binnen 2 jaar 

na overstap trap 2 naar 

trap 1 

PG2 1 

2 

2 

2 

1 

2 

PG3 + bovengebruikelijke 

zorg 

PG3 1 

2 

3 

3 

3 

3 

3 

1 

2 

3 
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Terugvalbasis 

 
PMH die een budget heeft in trap 2 en zelf kiest om naar trap 1 + 

BOB te gaan 

 

Terugval naar budget trap 2 binnen 2 jaar na overstap 

 

Voorwaarde: 

 Procedure toeleiding doorlopen: OP + objectivering 

ondersteuningsnood  

 Toegekende budget niet hoger  

 

Geen prioritering, automatisch in prioriteitengroep 1 (tenzij 

meervraag) 

http://www.google.be/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiRrrye7cbJAhXJuRoKHRWuBtkQjRwIBw&url=http://demagievanspiritualiteit.blogspot.com/2011/10/eigen-ervaringen-schrijven.html&psig=AFQjCNGtFL23bp78EDNkcOwVo-Z7sp1K5Q&ust=1449478117296811
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Automatische toekenning van een 

budget 

 Procedures die automatisch tot een budget leiden: 

 Noodsituaties 

 Budget na noodsituatie 

 Spoedprocedure 

 Continuïteit bij overgang van minderjarigenzorg naar 

meerderjarigenzorg (tot de hoogte van budget minderjarigenzorg 

en indien er een nood is) 

 

Toevoeging van een automatische toekenningsgroep: 

maatschappelijke noodzaak: RPC bepaalt de aanwezigheid van 

maatschappelijke noodzaak  

          indien ja: automatische toekenning van budget 
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Bemiddeling 

= voor die personen die effectief een budget gekregen hebben 

maar er niet in slagen de nodige ondersteuning te vinden 

 

Initiatief tot bemiddeling: 

 Budgethouder 

 VAPH 

 

ROG: 

 Organiseert de bemiddeling 

 Brengt partners samen  
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Afstemming 

Doel: 

 Aanbod dat in de provincie geboden wordt  

 door reguliere diensten, RTH, nRTH op elkaar afstemmen 

 Garanderen dat budgethouders met een budget nRTH een 

kwaliteitsvol aanbod vinden in de provincie 

 Nagaan op welke manier de RTH diensten maximaal kunnen 

tegemoet komen aan de vragen  

 

ROG is verantwoordelijk voor het proces 

 

ROG zal uitgebreid worden met reguliere diensten, DOP, 

bijstandsorganisaties 
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Planning 

= inschatting maken van de middelen die noodzakelijk zijn om 

zorggarantie te realiseren voor PMH 

 

Middelen: nRTH, RTH, IMB, DOP, MDT, ook minderjarigen 

 

Jaarlijks plan  

 

 


