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	29 oktober 2015

	Adviezen van het Raadgevend Comité uitgebracht tijdens zijn zitting d.d. 27-10-2015.


Geachte heer Van Casteren
Het Raadgevend Comité bij het Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap heeft tijdens zijn zitting van 27 oktober 2015 de hiernavolgende adviezen en bekommernissen geformuleerd. 
1. Voorontwerp van BVR ‘Regie’
DOC/RC/2015/27.10/45
Hoewel een aantal leden van het Raadgevend Comité zich wenst te onthouden van adviesverlening omwille van het principiële standpunt dat werd vermeld in het advies van de zitting van 29 september 2015 inzake prioritering PVF
, geeft de meerderheid van comité een principieel positief advies m.b.t. de voorliggende tekst, mits rekening zou worden gehouden met de volgende opmerkingen
:
a) Algemene bezorgdheden:

· Het comité onderschrijft de door de Permanente Cel geformuleerde bekommernis dat, als de permanente cel niet langer bij BVR geregeld wordt maar een permanente werkgroep van het Raadgevend Comité wordt, de samenstelling en opdrachten zoals omschreven in de geïntegreerde nota hertekening van de zorgregie, zouden worden gerespecteerd. Concreet betekent dit een adviesbevoegdheid m.b.t. alle regieprocessen en een samenstelling met de diverse belanghebbenden en een vertegenwoordiging vanuit de regionale overlegnetwerken. 

· Het comité volgt de Permanente Cel eveneens m.b.t. de bekommernis dat de afspraken inzake opnameprioriteiten die in het huidige BVR zorgregie vermeld staan, voor 2016 m.b.t. de opnames in FAM behouden dienen te blijven. De formulering in het ontwerpartikel 39 zou in die zin aangepast moeten worden aangezien deze ontwerpbepaling strenger is dan de huidige reglementering. 

b) Artikelsgewijze opmerkingen:

· Art. 2, §1: In de eerste zin wordt “een” regionale prioriteitencommissie het best gewijzigd in “één” regionale prioriteitencommissie. Hierdoor kan geen verwarring ontstaan: in elke provincie wordt immers één en slechts één commissie voorzien. 
· Art. 2, §2, tweede lid: De “provinciale evaluatiecommissie” moet de “regionale prioriteitencommissie” zijn.
· Art. 3, §1: De ambtenaar van het VAPH moet dezelfde deskundigheid hebben als de professioneel deskundigen.
· Art. 3, §1, derde lid: Er moet een bijkomende voorwaarde voor de professioneel deskundigen toegevoegd worden, namelijk dezelfde als de eerste voorwaarde voor de ervaringsdeskundigen (cf. tweede lid, 1°). 

· Art. 3, §1, tweede lid en derde lid: Het comité vestigt de aandacht op de vraag hoe de voorwaarden waaraan de deskundigen moeten voldoen, aangetoond zullen kunnen of moeten worden.
· Art. 4: Het comité pleit ervoor de mogelijkheid te voorzien om te werken met plaatsvervangende voorzitter(s), die dan ook als plaatsvervanger voor de stuurgroep ROG kunnen fungeren. Op deze manier kan vermeden worden dat het gevraagde engagement voor één persoon te groot wordt.
· Art. 6: In het BVR moet worden verankerd dat het coördinatiepunt nog tot 31 december 2016 zal instaan voor de logistieke en inhoudelijke ondersteuning van de RPC.
· Art. 10, tweede lid, 3°: Het comité adviseert categorie 3 c) te schrappen aangezien deze nauwelijks verschilt van categorie 2.
· Art. 11, tweede lid, 1°: Het comité adviseert om de woordgroep “minstens twee van de criteria in het eerste lid 1°, 2° of 3°” te vervangen door de woordgroep “minstens drie van de vijf criteria vermeld in het eerste lid”. 

· Art. 12, §2: Het comité deelt de bekommernis van de administratie dat de RPC’s de beoordeling van bovengebruikelijke zorg op een gelijklopende wijze zouden doorvoeren teneinde een maximaal een gelijke behandeling over geheel Vlaanderen te garanderen. Het comité erkent dat hiervoor de vastlegging van een aantal criteria vereist is, maar waarschuwt voor mogelijke ongewenste effecten bij de toepassing hiervan
. Vooraleer de criteria vast te leggen zouden de eventuele ongewenste gevolgen eerst zorgvuldig afgewogen moeten worden. Het comité stelt derhalve voor om de operationele criteria niet bij onderhavig BVR te verankeren en adviseert het om het tweede lid en de tabel in deze alinea te schrappen.
· Art. 12, §3: Het comité attendeert op de discrepantie tussen de definitie van ‘bovengebruikelijke zorg’ conform art. 1,4° van het ontwerpbesluit
 en de ruimere definitie zoals gehanteerd in deze alinea. Het is wel de bedoeling dat in onderhavige context de ruimere interpretatie wordt gehanteerd; het comité stelt derhalve voor om hier een andere term te hanteren dan ‘bovengebruikelijke zorg’.
· Art. 16: Het comité wenst de wetgever te attenderen op de mogelijke ongewenste effecten van inzet van PVB nRTH i.h.k.v. maatschappelijke noodzaak via cashbudget. Daar waar de Permanente Cel voorstelt om de inzet van PVB nRTH in dergelijke gevallen te beperken tot voucher, suggereren sommige leden van het comité dat inzet via cash een mogelijkheid zou moeten blijven doch bvb. mits verplichte bijstand. Het comité wenst niet zozeer een concreet advies te formuleren, maar wel uitdrukking te geven aan zijn bezorgdheden terzake. Het adviseert hoe dan ook om congruentie met de toepassing in de context van Integrale Jeugdhulp terzake te realiseren.

Het comité adviseert eveneens om ook voor meerderjarigen gemandateerde voorzieningen te voorzien, zodat situaties van maatschappelijke noodzaak op een betere wijze dan vandaag kunnen ondersteund worden. 
· Art. 19: Het comité adviseert om dit artikel te herschrijven conform de concepttekst
, waarbij sprake is van drie trappen van ondersteuning.  (geïntegreerde nota, p. 30)
· Art. 24: Het comité adviseert om de specifieke taak van de bijstandsorganisaties als eerste te plaatsen en ook meer in de verf te zetten, omdat een bijdrage leveren tot afstemming binnen een regio een logisch gevolg is van de kerntaken van de bijstandsorganisaties.
· Art. 28: de woordgroep “de permanente cel” dient te worden vervangen door de woordgroep “het Raadgevend Comité” aangezien de permanente cel een werkgroep van het Raadgevend Comité zal worden.

· Art. 39: Het comité adviseert om de bestaande regelgeving, waarbij een voorziening reeds een opname kan realiseren in afwachting van de beslissing van het VAPH over de motivatie om af te wijken van de prioriteitenregels,voor 2016 te behouden. 
2. Voorontwerp van BVR ‘Heroverwegingscommissies’
DOC/RC/2015/27.10/49
Het comité verleent een unaniem positief advies m.b.t. het voorliggende tekstvoorstel.
Ik dank u bij voorbaat om deze adviezen tevens te willen overmaken aan de Vlaamse minister van Welzijn, Volksgezondheid en Gezin.

Met de meeste hoogachting

Jean-Pierre Van Baelen
Voorzitter van het Raadgevend Comité

� nl. dat het niet correct is dat een stelsel van ‘verdeling van schaarste’ moet worden toegepast. Het moet immers veeleer de bedoeling zijn om zo snel als mogelijk zorggarantie te bieden aan alle mensen met een erkende handicap en een vastgestelde ondersteuningsnood. 


� die de adviezen van de Permanente Cel d.d. 23 oktober 2015 hoofdzakelijk onderschrijven.


� Met name ingevolge het risico op eventueel ‘strategisch’ gedrag bij de aanvragers.


� Cf. in art. 1,4° is bovengebruikelijke zorg beperkt tot de zorg geboden door de gezinleden binnen hetzelfde huishouden versus de zorg, terwijl in art. 12,§2 deze wordt uitgebreid tot de zorg die eventueel door familieleden, vrienden of informele contacten wordt geboden.


� Zie de geïntegreerde nota “Naar een vernieuwde zorgregie in een context van persoonsvolgende financiering”, pagina 30 (stuk INF/RC/2015/27.10/39).





