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Integrale toegangspoort - Wachttijden

Het probleem van de lange wachttijden voor kinderen en jongeren met een vraag naar
niet-rechtstreeks toegankelijke hulp is welbekend. Op 31 december 2014 stonden 3960
unieke cliénten op een wachtlijst van een voorziening na toewijzing door de
jeugdhulpregie. Soms vereist de situatie een prioritering, waardoor de cliént niet
achteraan op de wachtlijst terechtkomt, maar voorrang kan krijgen wanneer er een
plaats in een voorziening vrijkomt.

1.

Hoeveel unieke A-documenten heeft het team indicatiestelling van de integrale
toegangspoort sinds 1 januari 2015 onontvankelijk verklaard? Hoe vaak werd welke
reden voor onontvankelijkheid gegeven? Graag deze cijfers per regio.

Hoeveel onontvankelijke A-documenten werden na aanpassing opnieuw ingediend?
Hoeveel werden niet meer opnieuw ingediend?

Voor hoeveel unieke cliénten sinds 1 januari 2015 besliste het team indicatiestelling
enkel tot toekenning van enkel rechtstreeks toegankelijke typemodules, en stelde
het dus geen indicatiestellingsverslag maar enkel een kennisgevingsverslag op?

Voor hoeveel unieke cliénten werd sinds 1 januari 2015 een indicatiestellingsverslag
opgesteld? Graag per type module en per regio.

Wat is de gemiddelde wachttijd tussen indienen A-document en doorsturen
indicatiestellingsverslag naar het team jeugdhulpregie? Graag per regio.

Wat is de gemiddelde wachttijd tussen ontvangen indicatiestellingsverslag door team
jeugdhulpregie en voorstel aan cliént van matching met voorziening? Graag per
regio, handicapcode en typemodule.

Hoeveel unieke cliénten stonden op 30 juni 2015 op een wachtlijst van een
voorziening na toewijzing door de jeugdhulpregie? Hoeveel daarvan stonden ook op
31 december 2014 al op een wachtlijst? Graag per regio, per handicapcode en
typemodule.

Hoeveel prioraanvragen werden sinds 1 januari 2015 ingediend? Hoeveel daarvan
werden goedgekeurd? Graag per regio en per handicapcode en per typemodule.

Wat is de gemiddelde wachttijd tussen een aanvraag tot prior en een goedkeuring?
Graag per regio, per handicapcode, en per typemodule.



10. Hoeveel priors staan op 30 juni 2015 op een wachtlijst van een voorziening na
toewijzing door de jeugdhulpregie of IRPC? Graag per regio, per handicapcode, en
per typemodule.

11. Hoeveel toewijzingen van een prior aan een voorziening worden door die voorziening
geweigerd met motivering? Hoeveel van die weigeringen worden aanvaard? Welke
motiveringen worden gegeven? Graag per regio, per handicapcode, en per
typemodule.

12. Op basis van welke criteria worden priors aan voorzieningen gekoppeld?
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1-11. De gevraagde gegevens zijn gekoppeld aan de jaarlijkse rapportage zoals die door
het Agentschap Jongerenwelzijn wordt verzorgd. Overzichten krijgen meer
betekenis als ze over een periode van 12 maanden worden geboden en wanneer
ze in reliéf kunnen worden gebracht met voorgaande gelijkaardige periodes. U
mag deze overzichten dan ook verwachten in het voorjaar van 2016 als onderdeel
van de jaarlijkse rapportage vanuit het Agentschap Jongerenwelzijn.

12. De criteria voor prioritering zijn bepaald in het besluit van de Vlaamse Regering
betreffende de Integrale Jeugdhulp. Er zijn twee feitelijke criteria, met name:

e migratievragen waarbij het gaat om een zorgvraag van een minderjarige die
al gebruik maakt van niet-rechtstreeks toegankelijke jeugdhulp en een vraag
naar dezelfde module bij een andere jeugdhulpaanbieder.

e het samenhouden van broers en zussen wanneer het aangewezen is dat
broers en zussen samen gebruik maken van verblijfsmodules bij dezelfde
jeugdhulpaanbieder.

Daarnaast zijn er ook vier inhoudelijke elementen te beoordelen:

e De (positieve of negatieve) inschatting of de integriteit van de minderjarige in
gevaar is;

e De (positieve of negatieve) inschatting van de aanwezigheid van een netwerk
voor de minderjarige en van de eigen krachten in het netwerk;

e De (positieve of negatieve) inschatting van het effect van de huidige, lopende
hulpverlening

e De (positieve of negatieve) inschatting van de al \verleende
jeugdhulpverlening of hulpverlening (o0.a. de historiek van de zorgvraag, de
continuiteit van de verleende hulp).

Priors worden toegekend op basis van deze criteria. De koppeling van priors aan
voorzieningen gebeurt volgens de voorkeur van de cliént. Elke cliént kan twee
voorkeurvoorzieningen kiezen en de prior geldt op de wachtlijst van die
voorkeurvoorzieningen.



