
Vlaams Agentschap voor Personen 
met een Handicap (VAPH) 

___________________________________________________________________________________ 
Attest ingevuld terug te bezorgen aan de provinciale afdeling van het Vlaams Agentschap  

voor Personen met een Handicap (t.a.v. de medische cel-PAB), zie bijgevoegde adressenlijst 

 
MEDISCH ATTEST SPOEDPROCEDURE PERSOONLIJKE-ASSISTENTIEBUDGET 

VOOR KINDEREN EN JONGEREN VAN 6 TOT EN MET 20 JAAR  
(in te vullen door een geneesheer-specialist kinderneurologie of kindergeneeskunde) 

 
Naam en voornaam patiënt (in drukletters a.u.b.): ……………………………………………………………..…… 

Geboortedatum: …..…/……..…/……..……. 

Rijksregisternummer:   ……………………..…     Dossiernr. VAPH: VF/………..………….  (indien gekend) 
 

Ondergetekende, geneesheer-specialist in de kinderneurologie/kindergeneeskunde attesteert dat patiënt in 
aanmerking komt voor de spoedprocedure Persoonlijke-Assistentiebudget zoals bepaald bij het BVR van 17 
november 2006 en 18 juli 2008. 
 

Diagnose (aanduiden wat van toepassing is):    
 Neuro-musculaire aandoening nl. :…………………………………………………….……..(1)  
 Stofwisselingsziekte/metabole ziekte nl: ………………………………………………..……(2) 

 

De diagnose werd op …..…/……..…/……..…….  bevestigd door een gespecialiseerde neurologische dienst of 
centrum voor metabole aandoeningen (CEMA) met name:  
…………………………………………………………………………………………………………………………..…….   
 
Begin van de aandoening: ……..…/……..…….   (maand/jaar) 
 

- Er is een gedocumenteerde snelle progressie over een periode van 1 jaar of minder namelijk  
van  …..…/……..…/……..…….  tot  …..…/……..…/……..…….  (dag/maand/jaar), voor de domeinen:  

 verplaatsingen: van zelfstandig stappen naar onmogelijkheid om zonder hulp van derden op te staan en 
zich te verplaatsen (referentiewaarde: Katz 1 naar Katz 3 of 4) en/of 

 wassen en aankleden: van zich zelfstandig kunnen wassen en aankleden naar onmogelijkheid zich 
zelfstandig te wassen en aan te kleden (referentiewaarde: Katz 1 naar 3 of 4) en/of 

 eten: van zelfstandig kunnen eten naar onmogelijkheid om zelfstandig te kunnen eten (referentiewaarde: 
Katz 1 naar 4) en/of    

 toiletgang: van alleen naar toilet kunnen gaan en zich reinigen naar de noodzaak om volledig geholpen te 
worden om naar toilet te gaan en zich te reinigen (referentiewaarde: Katz 1 naar 3 of 4) en/of    

 ademhaling: van zelfstandig ademen tot nood aan permanent toezicht wegens beademing 
 of vergelijkbare drastische achteruitgang van zelfredzaamheid zoals aangetoond a.d.h.v. 

……………………………………………………(schaal), met name in het (de) volgende domein(en): 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………… 

- Indien u geen gebruik maakt van de Katz-schaal, voegt u als bijlage een kopie toe van het onderzoeksverslag 
en het scoreblad van de door u gebruikte schaal.  

 
Datum:                                                                                                      Stempel en Handtekening 

                                                 
1 moet terug te vinden zijn in één van volgende referentiebronnen: RIZIV-overeenkomst “referentiecentrum neuromusculaire 
aandoeningen”, www.nema.be, www.vsn.nl 

 
2 moet als stofwisselingsziekte/metabole ziekte terug te vinden zijn in één van volgende referentiebronnen: RIZIV-overeenkomst 
“referentiecentrum zeldzame monogenische erfelijke metabole ziekte”, www.BOKS.be, www.orpha.net 



Informatie voor het invullen van het medisch attest 

 

 
Met het besluit van de Vlaamse Regering van 17 november 2006 werd een spoedprocedure voor het 
toekennen van een persoonlijke-assistentiebudget ingevoerd. De voorwaarden voor de toepassing van deze 
spoedprocedure werden vanaf 1 september 2008 (datum inwerkingtreding BVR tot wijziging van het PAB-
besluit van 18 juli 2008) uitgebreid naar kinderen en jongeren van 6 t.e.m. 20 jaar. 
 
Personen komen in aanmerking voor de PAB-spoedprocedure indien:  
1) De geneesheer attesteert dat de aanvrager lijdt aan één van volgende aandoeningen: 

A) Voor personen met een leeftijd van minimum 21 jaar :  
a)  ALS (amyotrofe lateraalsclerose); 
b)  PLS (primaire lateraalsclerose); 
c)  PMA of P.S.M.A. (progressieve (spino)musculaire atrofie); 
d) C.B.D. (corticobasale degeneratie); 
d) M.S.A. (multisysteematrofie); 
e) P.S.P. (progressieve supranucleaire verlamming). 
 

B) Voor personen met een leeftijd van minimum van 6 jaar en een maximumleeftijd van 20 jaar : 
a) een evolutieve neuromusculaire aandoening; 
b) een metabole stoornis met een ernstige en evolutieve weerslag op het algemeen 

functioneren. 
 
Voor personen met een leeftijd van minder dan 21 jaar wordt rekening gehouden met de zelfstandigheid die 
betrokkene had verworven op het ogenblik dat hij zes jaar werd. 
 
2) Over een periode van één jaar of minder heeft op minstens één van volgende domeinen een ontwikkeling 
plaatsgevonden zoals beschreven op de voorzijde van het medisch attest: domein verplaatsingen, domein 
zich wassen en aankleden, domein eten, domein toiletgang en domein ademhaling. 
Als referentie voor de bepaling van deze ontwikkeling werd de Katz-schaal gebruikt.  De arts mag 
ervoor kiezen te verwijzen naar een andere gebruikte schaal.  In dit geval dient hij het 
onderzoeksverslag en het scoreblad aan het attest toe te voegen. 

 
Belangrijk 
Uit het attest dat door de arts wordt ingevuld, moet blijken dat zowel aan de voorwaarde met 
betrekking tot de diagnose, als aan de voorwaarde met betrekking tot de snelle ontwikkeling over een 
periode van één jaar of minder is voldaan.  Wanneer de evolutie, zoals omschreven in punt 2, zich 
ontwikkelt over een periode van meer dan één jaar, komt betrokkene niet in aanmerking voor de 
spoedprocedure.  Als betrokkene in de toekomst wel aan deze voorwaarde voldoet, kan het medisch 
attest alsnog ingediend worden. Personen die niet voldoen aan beide voorwaarden, kunnen  een 
gewone PAB-aanvraag indienen.  
 
Adressen provinciale afdelingen van het VAPH 
 
Provinciale afdeling Antwerpen    Provinciale afdeling Vlaams-Brabant 
t.a.v. medische cel – PAB     t.a.v. medische cel - PAB 
Potvlietlaan 5       Brouwersstraat 3       
2600 Berchem        3000 Leuven 
 
Provinciale afdeling  Limburg     Provinciale afdeling Oost-Vlaanderen 
t.a.v. medische cel – PAB     t.a.v. medische cel - PAB 
Ilgatlaan 7       Kortrijksesteenweg 788 
3500 Hasselt       9000 Gent 
 
Provinciale afdeling West-Vlaanderen 
t.a.v. medische cel - PAB 
Magdalenastraat 20 
8200 Brugge 
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