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Rechtstreeks toegankelijke hulp (RTH) - Gebruik

In mijn schriftelijke vraag nr. 850 van 8 september 2017 polste ik bij de minister naar de
hoeveelheid gebruik van rechtstreeks toegankelijke hulp (RTH) en de bijbehorende
personeelspunten. Ik kreeg daarbij het volgende tabellen:

- het uniek aantal geregistreerde personen binnen RTH per jaarhelft per provincie:

Rechtstreeks

toegankelijke ANT LIM OVL VBB WVL Totaal
hulp

31 december 2015 | 2.215 608 740 756 962 5.281
30 juni 2016 2.414 673 936 820 1.186 |6.011
31 december 2016 2.636 703 868 966 1.340 6.492
30 juni 2017 6.064 2.285 3.741 2.377 3.654 17.955

- een overzicht van het totale aantal erkende personeelspunten per provincie:

Rechtstreeks
toegankelijke ANT LIM OVL VBB WVL Totaal
hulp

31 december 2015 |4.709 1.529 2.628 2.945 1.776 13.587
31 december 2016 1 4.709 1.495 2.628 2.945 1.897 13.674

In mijn schriftelijke vraag nr. 846 van 8 september 2017 kreeg ik volgende tabel mee:

Het verbruik in personeelspunten per RTH-ondersteuningsfunctie voor 2016:

Ondersteuningsfunctie 2016

Ambulante begeleiding 1.928,89
Dagopvang 3.068,45
Mobiele begeleiding 15.843,72
Verblijf 557,70
Totaal 21.398,77




Ondersteuningsfunctie 2016
Outreach ambulant 175,15
Outreach mobiel 369,82
Totaal 544,96

Uit hetzelfde antwoord bleek dat het gemiddelde verbruik van de punten RTH per
persoon in 2016 3,29 punten bedroeg. Bij deze berekening van het gemiddelde verbruik
werd outreach niet meegerekend.

1.

Kan de minister een update van bovenstaande tabel bezorgen met het aantal
geregistreerde personen binnen RTH in de tweede jaarhelft van 2017 opgedeeld per
provincie?

Kan de minister een update van bovenstaande tabel bezorgen van het aantal
personeelspunten van 2017 opgedeeld per provincie?

Kan de minister een update van het verbruik in personeelspunten per RTH-
ondersteuningsfunctie geven voor 20177

Kan de minister het gemiddeld verbruik van punten RTH per persoon in 2017 geven?

De afrekeningsdossiers 2015 dienden volgens de minister verwerkt te zijn tegen eind
december 2017.

Wat was de kost voor het Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap
(VAPH) voor de uren RTH die per ondersteuningsfunctie werden ingekocht in 2015?



JO VANDEURZEN
VLAAMS MINISTER VAN WELZIIN, VOLKSGEZONDHEID EN GEZIN

ANTWOORD
op vraag nr. 212 van 8 januari 2018
van TINE VAN DER VLOET

1. De voorzieningen die RTH aanbieden dienen hun gebruikers binnen de 4 weken na het
aanbieden van de RTH ondersteuningsfunctie te registeren. Daarna heeft de RTH
aanbieder 4 weken de tijd om correcties door te voeren. Dit betekent dat we vanaf 1
maart 2018 de gegevens kunnen doorgeven.

Additioneel streeft het VAPH ernaar om correcte geconsolideerde cijfers ter
beschikking te stellen. Het VAPH streeft ernaar om op 1 april 2018 geconsolideerde
cijfers van de registraties 2017 ter beschikking te hebben.

2. In onderstaande tabel vindt u een overzicht van het totaal aantal erkende
personeelspunten per provincie terug. Dit aantal zal nog wijzigen door de verwerking
van de instroom en uitstroom in 2016, en een aantal technische correcties in de
transitie zorg in natura. Ook deze analyses zijn nog niet volledig afgerond.

RTH ANT LIM OVL VBB WYVL Totaal

31 december 2015 4,709 | 1.529 2.628 2.945 1.776 13.587
31 december 2016 4,709 1.495 2.628 2.945 1.897 13.674
31 december 2017 20.485| 7.241| 12,971 11.179| 11.128 63.004

3. Zoals geantwoord in vraag 1, kunnen wij op dit ogenblik geen volledige informatie
geven over het aantal geregistreerde personen.

4. Om het gemiddeld verbruik te kunnen berekenen hebben we het aantal geregistreerde
personen en het aantal geregistreerde personen per ondersteuningsfunctie nodig.
Zoals beschreven in vraag 1, kunnen we hierop geen volledig antwoord geven.

5. Op dit ogenblik wacht het VAPH nog op een bevestiging van een beperkt aantal RTH-
diensten om de afrekening 2015 volledig af te ronden. Het VAPH kan deze oefening
maar afronden indien de volledige gegevens zowel inzake zorggebruik als inzake
loonsubsidiéring voorhanden zijn.



