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[bookmark: _Toc221270327]DEEL 1: Afspraken voor de individuele gebruiker

[bookmark: _Toc221270328]Artikel 1: De gegevens van de partijen van de IDO 

§1. Gegevens van de vergunde zorgaanbieder

Naam: 				MPI Oosterlo vzw
Adres maatschappelijke zetel: 	Eindhoutseweg 25, 2440 Geel (Oosterlo)
Vertegenwoordigd door: 	Verleyen Ida, Algemeen Directeur
Telefoonnummer:		014 86 11 40
E-mail:				info@mpi-oosterlo.be
Ondernemingsnummer: 	BE0414.326.293

§2. Gegevens van de gebruiker

Voornaam:
Achternaam:
Straat + nummer:
Postcode + woonplaats:
(domicilieadres)
E-mail:
Telefoonnummer:
Dossiernummer VAPH:
Rijksregisternummer: 

Beheert de gebruiker zelf het persoonsvolgend budget (hierna “PVB”)? 
☐ Ja. De gebruiker is budgethouder. Hierna wordt met ‘gebruiker’ en ‘budgethouder’ dezelfde persoon bedoeld.
☐ Neen. De bewindvoerder(s) is de budgethouder (zie Artikel 1, §3.1 in deze IDO) of de gebruiker met de bewindvoerder(s) samen.

Heeft de gebruiker een handicap door een ongeval, beroepsziekte, medische fout of elk ander schadegeval waar een andere partij de schade moet vergoeden? 
☐ Neen.
☐ Ja. Vul Bijlage 9 – Hulp door derden - subrogatie - cumulverbod in.


§3. Wie vertegenwoordigt de gebruiker?

§3.1. Bewindvoerder

Heeft de gebruiker een (of meerdere) bewindvoerder(s)?
☐ Neen. 
☐ Ja. De IDO wordt gesloten door de gebruiker en de bewindvoerder(s) of door de bewindvoerder(s) alleen, volgens de inhoud van het vonnis.

De bewindvoerder(s) beheert het PVB van de gebruiker alleen of samen met de gebruiker. Daarom is de bewindvoerder(s) ook de budgethouder alleen of samen met de gebruiker.

De ondertekening van de IDO gebeurt door de bewindvoerder(s): alleen of samen met de gebruiker. 
De bewindvoerder(s):

	
	Bewindvoerder 1
	Bewindvoerder 2

	Voornaam 
	
	

	Achternaam
	
	

	Adres
	
	

	Telefoonnummer
	
	

	E-mail
	
	

	Inhoud van de  vertegenwoordiging
	☐ bewindvoerder over de goederen
☐ bewindvoerder over de persoon

volgens het vonnis van de vrederechter van [datum]
	☐ bewindvoerder over de goederen
 ☐bewindvoerder over de persoon

volgens het vonnis van de vrederechter van
 [datum]





§3.2. Zorgvolmachthouder

Is er een zorgvolmacht?
☐ Neen.
☐ Ja, de IDO wordt gesloten door de zorgvolmachthouder(s) in naam en voor rekening van de gebruiker.

Zorgvolmachthouder(s) voor de ondertekening van de IDO:

	
	Zorgvolmachthouder 1
	Zorgvolmachthouder 2

	Voornaam 
	
	

	Achternaam
	
	

	Adres
	
	

	Telefoonnummer
	
	

	E-mail
	
	




§3.3. Bijstandsorganisatie of hulp van een belangrijke betrokken derde 

De budgethouder krijgt hulp om de IDO op te maken, op te volgen of aan te passen.
[bookmark: _1t3h5sf]

	 
	☐ een belangrijke betrokken derde
	☐ een bijstandsorganisatie

	Naam + eventueel contactpersoon
	 
	 

	E-mail 
	 
	 

	Telefoonnummer
	 
	 




[bookmark: _Hlk198113218]§3.4. Wat als de vertegenwoordiger verandert?

Krijgt de gebruiker andere vertegenwoordigers na opmaak van deze IDO? Dan geeft de gebruiker of de vertegenwoordiger de nieuwe gegevens door aan de vergunde zorgaanbieder.

[bookmark: _Toc221270329]Artikel 2: Startdatum en duur van de IDO

§1. Startdatum

De IDO start op [datum].

§2. Duur

De IDO is van:
☐ onbepaalde duur
☐ bepaalde duur: de IDO stopt op [datum].

§3. Proefperiode [enkel bij 1ste IDO].

De IDO heeft een proefperiode:
☐ Neen.
☐ Ja, die proefperiode duurt 6 maanden. De proefperiode start op [datum] en stopt op [datum].

Na de proefperiode loopt de IDO automatisch verder. De IDO stopt dan op de datum uit Artikel 2 §2 van deze IDO.


[bookmark: _Toc221270330]Artikel 3: Welke zorg en ondersteuning krijgt de gebruiker?

§1. Ondersteuning geboden door de vergunde zorgaanbieder

§1.1. Collectieve ondersteuningsfuncties

	[bookmark: _Hlk217995907]
	Hoe vaak per week?
	Op welke dagen?
	Start- en einduur

	



☐


	



Dagondersteuning
Waar? …


	… dagen per week
	☐ Maandag
☐ Dinsdag
☐ Woensdag
☐ Donderdag
☐ Vrijdag
☐ Zaterdag
☐ Zondag
	Tussen 9u en 19u 
Ateljee tussen 9u en 16u


	☐
	


Woonondersteuning
Waar? …



	… nachten per week


	☐ Maandag
☐ Dinsdag
☐ Woensdag
☐ Donderdag
☐ Vrijdag
☐ Zaterdag
☐ Zondag
	Tussen 19u en 9u


	Opmerkingen: 
Dagondersteuning: 
· 0,5 dag = 1 minuut tot en met 3,5 uur
· 1 dag = 3,5 uur en 1 minuut tot en met 10 uur
· 1,5 dag = 10 uur en 1 minuut tot en met 12 uur
Geen cumul van de dag: 
Bij onderbreking van de ondersteuning op dezelfde dag start telkens een nieuw dagdeel. 
B.v. 2 uren ondersteuning in de voormiddag en 1 uur ondersteuning in de namiddag resulteert in 1 volledige dag (2 dagdelen).


	Duiding omtrent de frequentie en het tijdstip van de ondersteuning : 






§1.2. Individuele ondersteuningsfuncties

	[bookmark: _Hlk217996014]
	Hoeveel uur gemiddeld per week?

	☐
	Individuele praktische hulp
Waar? …
	… uur gemiddeld per week


	☐
	Individuele psychosociale begeleiding
Waar? …
	… uur gemiddeld per week

	☐
	Globale individuele ondersteuning
Waar? …
	… uur gemiddeld per week

	☐
	Begeleid werk
Waar? …
	 … uur gemiddeld per week

	☐
	Oproepbare permanentie
Waar? …
	

	Opmerkingen:
Voor verderzetting van de ondersteuning moet er bij wijziging van de locatie voorafgaandelijk het akkoord worden gevraagd bij de zorgaanbieder.

	Duiding omtrent de frequentie en het tijdstip van de ondersteuning : 





§2. Extra niet-planbare zorg en ondersteuning door de vergunde zorgaanbieder

In situaties die noch door de budgethouder, noch door de vergunde zorgaanbieder op voorhand konden worden voorzien, kan de gebruiker in overleg met de zorgaanbieder tijdelijk en beperkt beroep doen op extra niet-planbare zorg en ondersteuning. Dit binnen de mogelijkheden van de zorgaanbieder rekening houdend met de noden van de gebruiker.
Extra niet-planbare zorg en ondersteuning worden geboden zonder aanrekening van extra kosten tot maximum 10 % van de in §1.1 en §1.2 vermelde frequentie van ondersteuning.
De woon-en leefkosten zullen steeds aangerekend worden in functie van aanwezigheid en/of verbruik.

§3. Samenwerking met externe diensten

Indien de vergunde zorgaanbieder samenwerkt met externe diensten voor de ondersteuning onder Artikel 3, §1 en §2 van deze IDO, zal dit gemeld worden aan de gebruiker en de vertegenwoordiger van de gebruiker.

[bookmark: _Toc221270331]Artikel 4: De zorg en ondersteuning betalen

§1. Hoeveel kost de zorg en ondersteuning? 

Zorgzwaarte:
Begeleidingsintensiteit (B-waarde) : …
Permanentienood (P-waarde) : …

De prijzen hieronder gelden per jaar:
[bookmark: _3rdcrjn]
	Collectieve ondersteuningsfuncties

	
	☐ Cash
	☐ Voucher

	
	kost o.b.v. frequentie § 1.1 en B/P waarden
	kost o.b.v. frequentie § 1.1 en B/P waarden

	☐
	Woonondersteuning
	… euro
	… punten

	☐
	Dagondersteuning
	… euro
	… punten

	TOTAAL
	… euro
	… punten

	Opmerkingen over de prijs: 
Cash: op basis van omslagsleutel jaar. 




	Individuele ondersteuningsfuncties

	
	☐ Cash
	☐ Voucher

	
	kost o.b.v. frequentie §1.2 en B/P waarden
	kost o.b.v. frequentie §1.2 en B/P waarden

	☐
	Psychosociale begeleiding
	… euro
	… punten

	☐
	Praktische hulp
	… euro
	… punten

	☐
	Globale individuele ondersteuning
	… euro
	… punten

	☐
	Begeleid werk
	… euro
	… punten

	☐
	Oproepbare permanentie
	… euro
	… punten

	TOTAAL
	… euro
	… punten

	Opmerkingen over de prijs: 
Cash: op basis van omslagsleutel jaar



De totale kostprijs van de collectieve en individuele ondersteuningsfuncties op jaarbasis bedraagt: … euro/punten

§2. De zorg en ondersteuning betalen met cash (niet van toepassing bij voucher)

De budgethouder betaalt geen voorschot.
De budgethouder betaalt de vergunde zorgaanbieder voor de ondersteuning: per maand.

De budgethouder betaalt via domiciliëring: 
 ☐ Neen.
 ☐ Ja, zie Bijlage 12 – Mandaat domiciliëring 

De budgethouder betaalt op dit rekeningnummer van de vergunde zorgaanbieder:
· IBAN 	BE46 2300 0050 6036
· BIC 	GEBA BE BB
· met deze mededeling: zie referentie op factuur

De vergunde zorgaanbieder bezorgt de facturen van het betrokken jaar voor 1 maart van het jaar volgend op het jaar waarop de facturen betrekking hebben.

§3. De prijs voor zorg en ondersteuning indexeren (niet van toepassing bij voucher)

[bookmark: _Hlk190957486]De vergunde zorgaanbieder indexeert elk jaar op 1 januari de prijzen van de zorg en ondersteuning op basis van de omslagsleutel van VAPH, die jaarlijks op 1 januari wordt geïndexeerd. Voor meer informatie omtrent de omslagsleutel wordt verwezen naar de website van VAPH.
De vergunde zorgaanbieder brengt de budgethouder schriftelijk op de hoogte van de geïndexeerde prijzen van de zorg en ondersteuning.
[bookmark: _Toc221270332]Artikel 5: De woon- en leefkosten 

De budgethouder betaalt de woon- en leefkosten niet met het PVB van de gebruiker.  
De vergunde zorgaanbieder maakt een duidelijk overzicht van de tarieven in deze IDO. Bijkomend zijn de tarieven van alle diensten terug te vinden op de website van de voorziening.
Tijdens een onvoorziene langdurige afwezigheid blijven de betalingsverplichtingen van de cliënt gelden. Na een afwezigheid van meer dan 3 maanden kan de cliënt de vraag stellen om de IDO te stoppen of te herzien. In dat geval kan de normale opzegtermijn worden ingekort zodat de herziening of stopzetting snel kan ingaan, in overleg tussen beide partijen.
[bookmark: _lnxbz9]
§1. Terbeschikkingstelling van een wooneenheid door de vergunde zorgaanbieder

De gebruiker maakt gebruik van een wooneenheid  die ter beschikking wordt gesteld door de vergunde zorgaanbieder: 
☐ Neen.
[bookmark: _Hlk209382443]☐ Ja, een duidelijke beschrijving van de ruimtes die bij aanvang wordt opgemaakt, maakt deel uit van deze IDO (zie Bijlage 8 – Inventaris Inrichting wooneenheid en meubilair)
De afspraken omtrent het gebruik van de wooneenheid staan in Collectieve rechten en plichten, Addendum 4.

§2. Woonkost niet van toepassing bij enkel dagondersteuning

De woonkost zoals gedefinieerd in artikel 9, §3, eerste lid BVR 2011 is een vergoeding voor:
· het gebruik van de wooneenheid en de gemeenschappelijke ruimtes met inbegrip van de vergoeding voor het gebruik van water, verwarming en elektriciteit
· een deel van de algemene kosten ondersteunende diensten: IT, verzekeringen …
· de vergoeding van normale en kleine herstellingen in de wooneenheid en gemeenschappelijke ruimtes
[bookmark: _Hlk194398347]De woonkost is een vaste kost en loopt altijd door, ongeacht afwezigheden: 

(enkel dat tarief laten staan dat van toepassing is voor deze cliënt)
	Woonkost bij Woon- en dagondersteuning
	Prijs per dag

	Gebruiksvergoeding wooneenheid
	11,82euro

	Totaal
	11,82 euro



	Woonkost bij Woonondersteuning en individuele ondersteuning - zorggroep 2  De Zegge 
	Prijs per maand

	Gebruiksvergoeding wooneenheid 
	964,26 euro

	Structurele korting 
	-420,33 euro

	Totaal
	543,93 euro



	Woonkost bij Woonondersteuning en individuele ondersteuning - zorggroep 3 - de Zegge
	Prijs per maand

	Gebruiksvergoeding wooneenheid 
	908,33 euro

	Structurele korting 
	-364,40 euro

	Totaal
	543,93 euro



	Woonkost bij  Woon- en dagondersteuning - zorggroep 2 - de Zegge
	Prijs per dag

	Gebruiksvergoeding wooneenheid 
	31,69 euro

	Structurele korting
	-13,81 euro

	Totaal
	17,88 euro



	Woonkost bij Woon- en dagondersteuning - zorggroep 3 – De Zegge
	Prijs per dag

	Gebruiksvergoeding wooneenheid 
	29,86 euro

	Structurele korting
	-11,98 euro

	Totaal
	17,88 euro


Wat als de gebruiker afwezig is op de afgesproken aanwezigheidsdagen? Mag een andere gebruiker dan in de ruimte verblijven?
☐ Neen 
☐ Ja
Afspraken:
Indien ja, dan verwittigt de zorgaanbieder de budgethouder dat zijn/haar woonruimte als tijdelijk verblijf zal gebruikt worden door een derde. Het is de verantwoordelijkheid van de budgethouder om zijn/haar persoonlijke goederen op te bergen. De zorgaanbieder zal hiervoor een ruimte ter beschikking stellen. Tijdens de dagen dat de wooneenheid is ingenomen als tijdelijk verblijf door een derde, zal de woonkost niet aangerekend worden bij de oorspronkelijke gebruiker.

§3. Leefkosten 

Leefkosten zoals gedefinieerd in artikel 9, §3, vierde lid BVR 2011 zijn kosten die te maken hebben met levensonderhoud. 

Leefkosten kunnen zowel vast als variabel zijn. 
Vaste leefkosten worden aangerekend op basis van het aantal kalenderdagen in een maand.
Variabele leefkosten worden aangerekend op basis van het aantal aanwezigheidsdagen in een maand of op basis van effectief verbruik.

(enkel dat tarief laten staan dat van toepassing is voor deze cliënt)

	Leefkosten bij Woon- en dagondersteuning

	Welke leefkost?
	Moet de gebruiker deze dienst bij de vergunde zorgaanbieder verplicht kopen?
	Hoe rekent de vergunde zorgaanbieder die leefkost aan?
	Bedrag per stuk

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Algemene kost ondersteunende diensten
	ja
	Op basis van aantal kalenderdagen
	0,20 euro

	Ontbijt
	ja
	Op basis van effectief verbruik (*)
	3,42 euro

	Middagmaal
	ja 
	Op basis van effectief verbruik (*)
	9,95 euro

	Tussendoortje
	ja
	Op basis van aanwezigheid (*)
	0,87 euro

	Avondmaal
	ja
	Op basis van effectief verbruik (*)
	5,90 euro

	Schoonmaak
	ja
	Op basis van aanwezigheid (*)
	5,90 euro

	Technische ondersteuning
	ja
	Op basis van aanwezigheid (*)
	3,66 euro

	Huur en was bed-en badlinnen
	ja
	Op basis van aanwezigheid (*)
	4,66 euro

	Zorggebonden leefkosten
	ja
	Op basis van aanwezigheid (*)
	3,12 euro

	(*) Bovenstaande leefkosten zijn niet verschuldigd in geval van: 
· Afwezigheden  (b.v. vakantie, wettelijke feestdag, hospitalisatie, … ) mits men deze 7 kalenderdagen op voorhand meldt
· Afwezigheid door ziekte gewettigd door een medisch attest
· Overmacht 

Voor alle andere afwezigheden worden de leefkosten wel aangerekend.
Iedere afwezigheid moet schriftelijk gemeld worden aan de teamverantwoordelijke van de leefgroep.




	Leefkosten bij uitsluitend dagondersteuning (Ateljee)

	Welke leefkost?
	Moet de gebruiker deze dienst bij de vergunde zorgaanbieder verplicht kopen?
	Hoe rekent de vergunde zorgaanbieder die leefkost aan?
	Bedrag per stuk

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Middagmaal
	neen
	Op basis van effectief verbruik (*)
	9,95 euro

	Tussendoortje
	ja
	Op basis van aanwezigheid (*)
	0,87 euro

	Schoonmaak
	ja
	Op basis van aanwezigheid (*)
	2,95 euro

	Technische ondersteuning
	ja
	Op basis van aanwezigheid (*)
	1,83 euro

	Zorggebonden leefkosten
	ja
	Op basis van aanwezigheid (*)
	1,57 euro

	Algemene kost ondersteunende diensten 
	ja
	Op basis van aanwezigheid (*)
	0,20 euro

	(*) Bovenstaande leefkosten zijn niet verschuldigd in geval van: 
· Afwezigheden (b.v. vakantie, wettelijke feestdag, hospitalisatie, … ) mits men deze 7 kalenderdagen op voorhand meldt
· Afwezigheid door ziekte gewettigd door een medisch attest
· Overmacht

Voor alle andere afwezigheden worden de leefkosten wel aangerekend.
Iedere afwezigheid moet schriftelijk gemeld worden aan de teamverantwoordelijke van de leefgroep.





	Leefkosten bij Woon-en dagondersteuning - De Zegge

	Welke leefkost?
	Moet de gebruiker deze dienst bij de vergunde zorgaanbieder verplicht kopen?
	Wenst de gebruiker deze dienst bij de vergunde zorgaanbieder aan te kopen?
	Hoe rekent de vergunde zorgaanbieder die leefkost aan?
	Bedrag per stuk

	Ontbijt
	neen
	☐ Ja 
	☐ Neen
	Op basis van effectief verbruik (*)
	2,36 euro

	Middagmaal
	neen
	☐ Ja 
	☐ Neen
	Op basis van effectief verbruik (*)
	6,80 euro

	Tussendoortje
	neen
	☐ Ja 
	☐ Neen
	Op basis van aanwezigheid (*)
	0,87 euro

	Avondmaal
	neen
	☐ Ja 
	☐ Neen
	Op basis van effectief verbruik (*)
	4,05 euro

	Schoonmaak
	ja
	 
	 
	Op basis van aanwezigheid (*)
	5,90 euro

	Huur en was bed- en badlinnen
	ja
	 
	 
	Op basis van aanwezigheid (*)
	4,66 euro

	Zorggebonden leefkosten
	ja
	 
	 
	Op basis van aanwezigheid (*)
	3,12 euro

	Technische ondersteuning
	ja
	
	
	Op basis van aanwezigheid (*)
	3,66 euro

	Algemene kost ondersteunende diensten
	ja
	
	
	Op basis van aantal kalenderdagen (*)
	0,20 euro


	(*) Bovenstaande leefkosten zijn niet verschuldigd in geval van:
 
Afwezigheden (b.v. vakantie, wettelijke feestdag, hospitalisatie, …) mits men deze 7 kalenderdagen op voorhand meldt 
· Afwezigheid door ziekte gewettigd door een medisch attest
· Overmacht

Voor alle andere afwezigheden worden de leefkosten wel aangerekend.
Iedere afwezigheid moet schriftelijk gemeld worden aan de teamverantwoordelijke van de leefgroep.



	Leefkosten bij Woonondersteuning en individuele ondersteuning  - De Zegge

	Welke leefkost?
	Moet de gebruiker deze dienst bij de vergunde zorgaanbieder verplicht kopen?
	Wenst de gebruiker deze dienst bij de vergunde zorgaanbieder aan te kopen?
	Hoe rekent de vergunde zorgaanbieder die leefkost aan?
	Bedrag per stuk

	Maaltijdpakket                             
	neen
	☐ Ja 
	☐ Neen
	Op basis van effectief verbruik 
	14,08 euro

	Zorggebonden leefkosten
	ja
	 
	 
	Vast bedrag per maand
	271,96 euro




§.4. De woon- en leefkosten betalen

De budgethouder betaalt geen voorschot.

De woon- en leefkosten worden per maand aangerekend (zie ook artikel 13). 

De vergunde zorgaanbieder bezorgt per maand een overzicht van de aangerekende woon- en leefkosten aan de budgethouder.

De budgethouder betaalt via domiciliëring: 
☐ Neen.
☐ Ja (zie Bijlage 12 – Mandaat domiciliëring)

De budgethouder betaalt op dit rekeningnummer van de vergunde zorgaanbieder:
· IBAN BE46 2300 0050 6036
· BIC GEBA BE BB
· met deze mededeling: zie referentie op factuur

§.5. Indexatie woon- en leefkosten

Op 1 januari indexeert de vergunde zorgaanbieder de woon- en leefkosten zoals bepaald in het overleg met het collectief overlegorgaan. Zodra de nieuwe tarieven gekend zijn, wordt de budgethouder hiervan in kennis gesteld. 
De indexering gebeurt volgens deze formule:
Basisprijs x nieuwe gezondheidsindex = nieuwe prijs
         Aanvang gezondheidsindex

Nieuwe index = de gezondheidsindex van de recentste maand december.
Aanvangsindex = de gezondheidsindex van de maand december 2020 = 109,88



[bookmark: _Toc221270333]Artikel 6: Individueel toewijsbare kosten 

Naast de woon-en leefkosten betaalt de budgethouder de individueel toewijsbare kosten:
	Welke extra kost?
	Moet de gebruiker deze dienst bij de vergunde zorgaanbieder verplicht aankopen?
	Wenst de gebruiker deze dienst bij de vergunde zorgaanbieder aan te kopen?
	Hoe rekent de vergunde zorgaanbieder die extra kost aan?

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Medicatie en andere verzorgingskosten
	ja (bij verblijf)
	 
	 
	op basis van het effectieve verbruik*

	Hygiëne- en incontinentiemateriaal
	Ja (bij verblijf)
	 
	 
	op basis van het effectieve verbruik*

	Wassen persoonlijke kledij
	neen
	☐ Ja 
	☐ Neen
	1. Externe wasserij :
op basis van het effectieve verbruik* 
zie bijlage 15 - Wassen van persoonlijke kledij
2. Was zelfstandigheidstraject vaste maandelijkse vergoeding
zie bijlage 15 – Wassen van persoonlijke kledij in kader van zelfstandigheidstraject

	Zakgeld
	neen
	☐ Ja 
	☐ Neen
	Zie § 1

	Voorgeschoten kosten
	neen
	 
	 
	Zie § 2

	Gemeenschappelijk vervoer
	Ja (bij verblijf)
	
	
	5,28 euro per maand

	Huur B-Box Proximus        De Zegge
	neen
	☐ Ja
	☐ Neen
	32,06 euro per maand*


* Deze kosten kunnen worden aangepast in functie van de prijzen van de leveranciers
De kosten voor gemeenschappelijk vervoer en het wassen van de persoonlijke kledij in een zelfstandigheidstraject worden jaarlijks geïndexeerd.  

§1. Zakgeld
Voor kleine, dagelijkse uitgaven (voornamelijk voor ontspanning) is er een zakgeldregeling.
De budgethouder vraagt de zorgaanbieder om maandelijks .. euro als zakgeld op de factuur aan te rekenen. De leefgroep houdt een overzicht bij van de zakgelduitgaven. Dit overzicht blijft ter inzage van de budgethouder. Niet gebruikt zakgeld boven 375,00 € wordt na elk semester terugbetaald aan de budgethouder door middel van een tegoed op de factuur van juni en/of december tenzij er onbetaalde facturen zijn. (Het maximumbedrag voor zakgeld bedraagt op 1 januari 2026 196,44 euro per maand. Dit bedrag wordt jaarlijks geïndexeerd op 1 januari)
[bookmark: _Hlk197603976]
§2. Voorgeschoten kosten
Hiervoor is voorafgaandelijk een schriftelijk akkoord van de budgethouder nodig, behoudens bij hoogdringendheid. De voorgeschoten kost wordt aangerekend op de maandelijkse factuur.  
Wanneer een uitgave op voorhand gekend is, zal een factuur gevraagd worden die gericht is aan de budgethouder en wordt de kost niet voorgeschoten.  
Bijvoorbeeld in geval van een geplande behandeling, raadpleging van een specialist, een reis met een externe organisator, aankopen van duurzame goederen (meubilair, computermateriaal, TV), het afsluiten van een persoonlijk abonnement op een krant of het inschrijvingsgeld voor vrijetijdsbesteding (sportclub, tekenschool).

Remgeld: indien er remgeld moet betaald worden of als er kosten zijn ingevolge medische en paramedische prestaties, informeert de dienst Gezondheid van de zorgaanbieder de budgethouder. Enkel indien er geen rechtstreekse facturatie mogelijk is, zal de zorgaanbieder de kost voorschieten en doorrekenen op de maandelijkse factuur.

[bookmark: _Toc221270334]Artikel 7: Individueel vervoer op vraag van de gebruiker 

Bij individuele verplaatsingen op vraag van de gebruiker worden de werkelijk gereden kilometers vermenigvuldigd met het tarief voor dienstverplaatsingen gehanteerd door FOD Beleid en Ondersteuning.
Dit tarief wordt jaarlijks geïndexeerd op 01/07.
Huidig tarief is 0,4449 euro per kilometer.

Individuele verplaatsingen kunnen zijn:
· Een individuele hobby
· Een noodzakelijke verplaatsing: therapie, ziekenhuis, …
· Dagondersteuning in andere voorziening of organisatie
· Verplaatsing tijdens een Individuele begeleiding (mobiele teams) 

Voor deze activiteiten/verplaatsingen wordt vooraf een schriftelijk akkoord gevraagd aan de budgethouder, tenzij bij hoogdringendheid.  
Voor uitstappen met minstens 1 overnachting wordt vooraf een deelnameprijs met inbegrip van vervoerskosten meegedeeld aan de budgethouder. Mits akkoord worden de kosten voor een uitstap bijkomend gefactureerd.


Artikel 8: Niet-afgesproken afwezigheid van gebruiker of individuele begeleider

[bookmark: _Hlk197509898]Niet-geboden zorg en ondersteuning door niet-afgesproken afwezigheid van de gebruiker of de individuele begeleider kan niet worden ingehaald op een ander moment.

Niet-geboden zorg bij niet-afgesproken afwezigheden van de gebruiker moet betaald worden. 

Woonkosten tijdens niet-afgesproken afwezigheden van de gebruiker moeten betaald worden. 

Leefkosten tijdens niet-afgesproken afwezigheden van de gebruiker moeten betaald worden. Het betreft afwezigheden die niet vallen onder:
· Afwezigheden die men 7 kalenderdagen op voorhand meldt. 
· Afwezigheid door ziekte gewettigd door een medisch attest.
· [bookmark: _Hlk195604586]Overmacht, zijnde een onverwachte acute gebeurtenis met rechtstreekse impact voor de gebruiker.

[bookmark: _Toc221270335]Artikel 9: Beheer persoonlijke gelden en goederen van de gebruiker 

[bookmark: _Hlk197511355]De vergunde zorgaanbieder beheert geen persoonlijke gelden (het inkomen en/of spaargeld) en geen goederen van de gebruiker.


[bookmark: _Toc221270336]DEEL 2 : Collectieve afspraken

[bookmark: _Toc221270337]Artikel 10: Handelingsplan

In het handelingsplan staat beschreven hoe de vergunde zorgaanbieder de zorg en ondersteuning uitvoert. 
[bookmark: _1y810tw]
De budgethouder en de vergunde zorgaanbieder maken en ondertekenen het handelingsplan bij de start van de overeenkomst.
Ze evalueren het plan regelmatig en passen het eventueel aan. 
Daarvoor nodigt de vergunde zorgaanbieder de gebruiker en/of budgethouder uit. 
· De eerste evaluatie is binnen zes maanden na de start van de IDO (zie Artikel 2, §1 van deze IDO).
· Na de eerste evaluatie wordt het handelingsplan driejaarlijks geëvalueerd. Op vraag van gebruiker en/of budgethouder of de vergunde zorgaanbieder kan al vroeger een evaluatie en bijsturing van het plan plaatsvinden. 

Na elke aanpassing wordt het handelingsplan opnieuw ondertekend door de gebruiker/vertegenwoordiger en het multifunctioneel centrum. Als er geen reactie komt op de vraag om het handelingsplan te tekenen, wordt verondersteld dat de gebruiker/vertegenwoordiger akkoord gaat met het aangepaste handelingsplan.
[bookmark: _Toc221270338]Artikel 11: De IDO aanpassen

De budgethouder én de vergunde zorgaanbieder kunnen vragen om de IDO aan te passen. Dit gebeurt via een schriftelijk of mondeling verzoek. 

Binnen 1 maand na het verzoek wordt een overlegmoment ingepland waarop de partijen de vraag bespreken. 

Als er een akkoord is tussen de budgethouder en de vergunde zorgaanbieder, wordt de IDO aangepast. De aanpassingen worden opgenomen in een annex bij deze IDO. Indien nodig wordt ook het handelingsplan (zie artikel 10) aangepast.

Als er geen akkoord is tussen de budgethouder en de vergunde zorgaanbieder blijft de huidige IDO bestaan of kan de IDO opgezegd worden.

[bookmark: _Toc221270339]Artikel 12: De IDO opzeggen

§1. Wanneer kan de budgethouder de IDO opzeggen?

De budgethouder kan de IDO op elk moment opzeggen. De vergunde zorgaanbieder moet geen reden krijgen. 

Om de IDO op te zeggen :
· stuurt de budgethouder een aangetekende brief naar de maatschappelijke zetel van de vergunde zorgaanbieder (zie Artikel 1, §1 van deze IDO). 
Of
· bezorgt de budgethouder een brief aan de vergunde zorgaanbieder en laat deze aftekenen voor ontvangst

De opzegtermijn gaat in op de 3de kalenderdag volgend op de overhandiging of verzending van de opzegbrief.
De opzegtermijn is de wettelijke termijn van 3 maanden (artikel 39 van het BVR 2011). 
Tijdens de proefperiode is de opzegtermijn 1 maand.
Pas na de opzegtermijn stopt de IDO definitief.

§2. Wanneer kan de vergunde zorgaanbieder de IDO stopzetten?

De vergunde zorgaanbieder kan de IDO enkel opzeggen als een van onderstaande situaties zich voordoet. Gebeurt de opzeg tijdens de proefperiode, dan kan dit enkel als één van de eerste vijf situaties zich voordoet.
· overmacht; 
· de gebruiker beantwoordt niet langer aan de bijzondere voorwaarden uit de collectieve rechten en plichten;
· de vergunde zorgaanbieder kan niet beantwoorden aan de noden en zorgvragen van de gebruiker;
· het wederzijds vertrouwen is dermate geschaad dat één van beide partijen een verdere samenwerking onmogelijk acht;
· de budgethouder komt de verplichtingen van de IDO of de collectieve rechten en plichten niet na;
· de gebruiker heeft bedrieglijke gegevens verstrekt over de verklaring op erewoord dat hij geen vergoeding voor hulp van derden of ondersteuning door een voorziening heeft ontvangen of dat hij geen aanspraak kan maken op een dergelijke vergoeding;
· de gebruiker krijgt een tegemoetkoming voor hulp van derden, maar heeft daarvoor geen overeenkomst met het VAPH gesloten of komt de verplichtingen uit die overeenkomst niet na.

Om de IDO op te zeggen, stuurt de vergunde zorgaanbieder een aangetekende brief naar de budgethouder. In die brief staat het voornemen van beslissing tot éénzijdige beëindiging en de reden van de opzeg duidelijk gemotiveerd. 
De vergunde zorgaanbieder zoekt mee naar een andere oplossing voor de gebruiker. Het niet beschikbaar zijn van een gepast alternatief zal de opzegtermijn niet stuiten. 

De opzegtermijn is de wettelijke termijn van 3 maanden (artikel 39 van het BVR 2011). Bij opzeg tijdens de proefperiode is de opzegtermijn 1 maand. Pas na de opzegtermijn stopt de IDO definitief.

De volledige opzegprocedure staat beschreven in de Collectieve Rechten en Plichten onder artikel 9 Procedure bij opzeg/beëindiging

§3. Wat als iemand de opzegtermijn niet respecteert?

Volgt de budgethouder de opzegtermijn van §1. niet?
Dan kan de vergunde zorgaanbieder een verbrekingsvergoeding vragen aan de gebruiker. 

Volgt de vergunde zorgaanbieder de opzegtermijn van §2. niet?
Dan kan de gebruiker een verbrekingsvergoeding vragen aan de vergunde zorgaanbieder.
 
Die verbrekingsvergoeding voor zowel de budgethouder als de vergunde zorgaanbieder komt overeen met de vergoeding die verschuldigd zou zijn voor de zorggebonden kosten en de woon-en leefkosten gedurende een periode van 3 maanden of de resterende opzegtermijn.

De verbrekingsvergoeding bij opzeg tijdens de proefperiode komt voor zowel de budgethouder als de vergunde zorgaanbieder overeen met de vergoeding die verschuldigd zou zijn voor de zorggebonden kosten en de woon-en leefkosten gedurende een periode van 1 maand zorg en ondersteuning. 

[bookmark: _Toc221270340]Artikel 13: Facturen

§1. Betalingen van de budgethouder aan de vergunde zorgaanbieder

De budgethouder betaalt de facturen (zie Artikels 4 - 7) binnen de 14 dagen na de datum op de factuur. 

· [bookmark: _Hlk198208114]Doet de gebruiker dat niet? 
Dan stuurt vergunde zorgaanbieder een eerste herinnering naar de gebruiker

· Betaalde de gebruiker een maand na de eerste herinnering nog niet? 
Dan stuurt de vergunde zorgaanbieder een tweede herinnering naar de gebruiker

· Betaalt de gebruiker nog steeds niet binnen de 2 maanden na de tweede herinnering? 
Dan stuurt de vergunde zorgaanbieder een aangetekende derde herinnering naar de gebruiker.

· Indien de derde herinnering zonder gevolg blijft, kan het dossier worden overgemaakt aan een deurwaarder/incassobureau ter ingebrekestelling van de gebruiker. Alle kosten die hieraan verbonden zijn, zijn ten laste van de gebruiker.

§2. Terugbetalingen van de vergunde zorgaanbieder aan de budgethouder

[bookmark: _Hlk198208147]Moet de vergunde zorgaanbieder iets terugbetalen aan de gebruiker?
Dan moet dat binnen de 30 dagen na de datum op de factuur na verrekening van eventuele openstaande facturen. 
De gebruiker is niet in de mogelijkheid kosten of intresten te vorderen van de vergunde zorgaanbieder.

[bookmark: _Toc221270341][bookmark: _Hlk207888415]Artikel 14: Persoonlijke goederen

Neemt de gebruiker persoonlijke goederen van thuis mee naar de vergunde zorgaanbieder? 
Dan bezorgt de budgethouder een lijst van die goederen aan de vergunde zorgaanbieder, zie Bijlage 11 – Persoonlijke goederen. 

Het is de verantwoordelijkheid van de budgethouder dat de lijst met persoonlijke goederen altijd juist blijft. 
Verhuist de gebruiker persoonlijke goederen van of naar de vergunde zorgaanbieder? 
Dan informeert de budgethouder de vergunde zorgaanbieder schriftelijk (zie Bijlage 11 –Persoonlijke goederen). 

De goederen van de lijst blijven altijd persoonlijk eigendom van de gebruiker. 
De gebruiker geeft de toestemming aan de medewerkers van de vergunde zorgaanbieder om zijn persoonlijke goederen te gebruiken en te bedienen indien dit nodig of wenselijk is voor de ondersteuning van de gebruiker.

[bookmark: _Toc221270342]Artikel 15: Welke gerechtelijk arrondissement is bevoegd bij conflicten?

Is er een conflict over de IDO? 
Dan zoeken de gebruiker en de vergunde zorgaanbieder samen een oplossing. 

Lukt dat niet? 
Dan zijn de rechtbanken van het arrondissement Turnhout bevoegd.

[bookmark: _Toc221270343]DEEL 3: Wie ondertekent de IDO?
[bookmark: _Toc221270344]Artikel 16: Bijlagen en ondertekening
Deze IDO: 	☐ is een eerste IDO
		☐ vervangt overeenkomst : …

De budgethouder bevestigt voor akkoord en ontvangst van deze documenten:
☐ Een exemplaar van deze IDO (Deel 1: individuele afspraken en Deel 2 : collectieve afspraken)
☐ Een exemplaar van het Handelingsplan 
☐ Collectieve rechten en plichten 
(de laatste versie is steeds van toepassing en raadpleegbaar op website www.mpi-oosterlo.be)
☐ Bijlage 6 : Bepalingen begeleid werken 
☐ Bijlage 8: Inventaris inrichting woonruimte en meubilair
☐ Bijlage 9: Hulp door derden – subrogatie - cumulverbod
☐ Bijlage 10A : Toestemming persoonlijke gegevens 
☐ Bijlage 10B: Toestemming beeldmateriaal
☐ Bijlage 11 : Persoonlijke goederen 
☐ Bijlage 12: Mandaat domiciliëring
☐ Bijlage 13: Bijzondere volmacht medicatie 
☐ Bijlage 14 : Toestemming gezondheidsondersteuning 
☐ Bijlage 15A: Wassen van persoonlijke kledij + prijslijst
☐ Bijlage 15B: Wassen van persoonlijke kledij in kader van zelfstandigheidstraject
☐ Bijlage 16: Camera toezicht
Deze maken allemaal deel uit van de overeenkomst tussen de budgethouder en de vergunde zorgaanbieder.

Opschortende voorwaarde
Het Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap (hierna ‘VAPH’) doet een controle van het beschikbare saldo van het PVB. Is het budget niet toereikend voor de afspraken gemaakt in deze IDO?  Dan is de IDO niet van kracht tot deze voorwaarde vervuld is.  De IDO kan niet gerealiseerd worden met een Persoonsvolgend Budget.  Het VAPH laat dat weten aan de budgethouder en/of de vergunde zorgaanbieder.
Opgemaakt in twee exemplaren in Geel op [datum],
Voor akkoord,
Gelezen en goedgekeurd (met de hand schrijven), 
	De budgethouder(s)
Voornaam:
Achternaam:
Handtekening:
	De vergunde zorgaanbieder
Voornaam: Ida
Achternaam: Verleyen
Functie: Algemeen Directeur
Handtekening:
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