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Jeugdhulpverlening  -  Samenwerking met gehandicaptenzorg

“We zetten voor personen met een beperking, geënt op de persoonsvolgende financiering 
en conform Perspectief 2020, verder in op innovatie en uitbreiding zodat zij hun zorg 
maximaal in eigen regie vorm kunnen geven,” lezen we in de beleidsnota Welzijn, 
Volksgezondheid en Gezin 2014-2019. “Voor minderjarigen met een beperking stemmen 
we nauw af met de ontwikkelingen binnen de integrale jeugdhulp.” Alsook: “Het principe 
van ‘capaciteitsbeheer’ dat centraal staat binnen de jeugdhulpregie zal afgestemd worden 
op het principe van ‘eigen regie bij de persoon met een handicap’ dat het uitgangspunt is 
bij de persoonsvolgende financiering.”

Verder lezen we: “Een aanvraag voor niet rechtstreeks toegankelijke handicapspecifieke 
zorg en ondersteuning zal worden vertaald in een financiering die kan opgenomen 
worden in cash of met een voucher. Om daarbij het juiste aanbod te kunnen koppelen 
aan geobjectiveerd vastgestelde noden, installeren we een vernieuwde toegangspoort 
voor volwassen personen met een beperking. Voor minderjarigen gebeurt die koppeling 
door de intersectorale toegangspoort binnen de integrale jeugdhulp.”

1. Hoe krijgt de samenwerking tussen jeugdhulpverlening en gehandicaptenzorg voor 
kinderen en jongeren vorm? Over welke initiatieven gaat het?

2. Hoeveel kinderen en jongeren worden door die samenwerking bereikt en geholpen? 
Graag een opdeling per initiatief.

3. Wat is de budgettaire inbreng van de Vlaamse Gemeenschap voor die 
samenwerking? Graag een opdeling per initiatief.
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1. Sinds 1 maart 2014 verloopt de toegang tot de niet rechtstreeks toegankelijke 
jeugdhulp voor alle minderjarigen via de intersectorale toegangspoort. Het is dus 
juister te spreken van het ‘samenvallen’ van jeugdhulpverlening met zorg voor 
minderjarigen met een handicap dan te spreken van ‘samenwerking’.

Procedureel, verloopt een aanvraag voor niet rechtstreeks toegankelijke jeugdhulp 
voor minderjarigen met een handicap, steeds via de intersectorale toegangspoort. Bij 
de opstart van de intersectorale toegangspoort werd per regio één intersectorale 
prioriteitencommissie (IRPC) opgericht die instaat voor prioritering van aanvragen 
met een typemodule handicap, met uitzondering van dossiers onder bevoegdheid 
van de jeugdrechter. Voor deze dossiers gebeurt de prioritering door het team 
jeugdhulpregie.

Jongerenwelzijn en het VAPH stemmen onderling ook de procedure, de communicatie 
en de criteria af i.v.m. het jaarlijks uitbreidingsbeleid voor minderjarigen met een 
handicap. De budgettaire verdeling over de verschillende regio’s, de tijd die de 
IROJ’s (minderjarigen) toegestaan wordt voor advisering en de communicatie rond 
eventuele voorafnames op het totale uitbreidingsbeleid worden afgestemd. In de 
omzendbrief ZR 31 van 12 november 2014 namen we op dat we reeds in 2015 
voorzien in 6.402.194 euro aan bijkomende middelen voor minderjarigen met een 
beperking.

Verder, onderzoeken we op dit moment de mogelijkheden om een regelgeving uit te 
werken voor de erkenning en financiering van een aantal intersectorale 
zorgnetwerken, gericht op de begeleiding van jongeren met een zeer complexe 
problematiek. De finaliteit van deze zorgnetwerken is om een doorgedreven 
samenwerking binnen de integrale jeugdhulp te realiseren voor deze specifieke 
doelgroep. We maken hierbij ook de koppeling met de GGZ.

2-3. Zie punt 1.


