vlaams parlement

₪ schriftelijke vragen

inge vervotte
vlaams minister van welzijn, volksgezondheid en gezin

Vraag nr. 136

van 3 april 2007

van joke schauvliege
Centrale Registratie van Zorgvragen   -   Oost-Vlaanderen

De budgettaire inspanningen inzake het uitbreidingsbeleid in de gehandicaptenzorg onder het huidige beleid zijn zeer aanzienlijk. Het Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap (VAPH) houdt een Centrale Registratie van Zorgvragen bij (CRZ). De wettelijke basis voor deze registratievorm is met ingang van 1 maart 2006 het besluit van de Vlaamse Regering van 17 maart 2006 betreffende de regie van de zorg en bijstand tot sociale integratie van personen met een handicap en betreffende de erkenning en subsidiëring van een Vlaams Platform van verenigingen van personen met een handicap.

1. Hoeveel personen met een handicap met hoofdverblijfplaats in respectievelijk (a) Oost-Vlaanderen, (b) de vigerende zorgregio-omschrijving Gent (‘kleine stad’) en (c) de vigerende 
zorgregio-omschrijving Eeklo (‘kleine stad’) corresponderen volgens de laatste CRZ met de zorgvragen die onder de urgentiecodes (UC) 1, 2 en 3 geregistreerd staan, in totaal en per zorgvorm?
Kan de minister de evolutie hierin weergeven sinds haar aantreden?

Welke conclusies verbindt zij aan deze evolutie?

2. Hoeveel minderjarigen (eventueel -21-jarigen) en meerderjarigen uit (a) Oost-Vlaanderen, (b) de vigerende zorgregio-omschrijving Gent (‘kleine stad’) en (c) de vigerende zorgregio-omschrijving Eeklo (‘kleine stad’) staan volgens de laatste CRZ onder UC1, UC2 en UC3 geregistreerd?
Kan de minister dienaangaande de evolutie in de cijfergegevens weergeven?

3. Hoeveel personen met een handicap uit (a) Oost-Vlaanderen, (b) de vigerende zorgregio-omschrijving Gent (‘kleine stad’) en (c) de vigerende zorgregio-omschrijving Eeklo (‘kleine stad’), respectievelijk met UC1, UC2 en UC3 maken volgens de laatste registratie nu reeds gebruik van een zorgvorm die ressorteert onder het Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap waarvoor ze geïndiceerd/ingeschaald zijn:

a) met die beperking dat er in hoofde van de persoon met een handicap een probleem rijst inzake de plaats waar de zorgvorm wordt aangeboden (bv. men wil de zorglocatie dichter bij het thuismilieu);
b) met die beperking dat er een probleem rijst inzake het aangeboden volume (bv. men wil voltijdse opvang in plaats van deeltijdse opvang)?

4. Hoeveel personen met een handicap uit (a) Oost-Vlaanderen, (b) de vigerende zorgregio-omschrijving Gent (‘kleine stad’) en (c) de vigerende zorgregio-omschrijving Eeklo (‘kleine stad’), respectievelijk met UC1, UC2 en UC3, maken volgens de laatste registratie gebruik van onderstaande zorg- of woonvorm die niet ressorteert onder het Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap: algemene ziekenhuizen, kinderpsychiatrische diensten, psychiatrische ziekenhuizen, psychiatrische verzorgingstehuizen, initiatieven voor beschut wonen, revalidatieziekenhuizen, internaten, internaat ARGO, residentiële voorzieningen van het algemeen welzijnswerk, centra voor integrale gezinszorg, centra voor kinderzorg en gezinsondersteuning, residentiële voorzieningen van de bijzondere jeugdzorg, RVT’s (rust- en verzorgingstehuizen) of rusthuizen, gevangenissen,… (dus geen opdeling per VAPH-zorgvorm, maar geglobaliseerd)?

5. Kan de minister voor de onderscheiden zorgvormen uit de gehandicaptenzorg de mate van invulling van de programmatie weergeven voor (a) Oost-Vlaanderen, (b) de vigerende zorgregio-omschrijving Gent (‘kleine stad’) en (c) de vigerende zorgregio-omschrijving Eeklo (‘kleine stad’)? Welke conclusies verbindt de minister hieraan?

Zo neen, waarom niet?

6. Artikel 18 van het aangehaalde besluit van de Vlaamse Regering van 17 maart 2006 bepaalt dat de voorzieningen (uit de gehandicaptenzorg) bij opname voorrang moeten geven aan de personen met een handicap met de hoogste urgentiecode, en binnen de urgentiecode aan de personen die al het langst aan het wachten zijn met die urgentiecode. Als een voorziening inderdaad overgaat tot een opname in afwijking hiervan, moet de voorziening hierover een motivatieverslag aan een registratie- en coördinatiepunt bezorgen. Dit registratie- en coördinatiepunt moet de motivatieverslagen inventariseren en ze verwerken in rapporten (art. 19).
Hoeveel motivatieverslagen werden reeds ingediend vanuit voorzieningen die gelegen zijn in respectievelijk (a) Oost-Vlaanderen, (b) de vigerende zorgregio-omschrijving Gent (‘kleine stad’) en (c) de vigerende zorgregio-omschrijving Eeklo (‘kleine stad’)?

7. Welke budgettaire inspanningen leidden sinds het aantreden van de minister tot een versterking van de ambulante, semi-residentiële en residentiële capaciteit in de gehandicaptenzorg in (a) de provincie Oost-Vlaanderen, (b) de vigerende zorgregio-omschrijving Gent (‘kleine stad’) en (c) de vigerende zorgregio-omschrijving Eeklo (‘kleine stad’)?

Graag een opdeling per jaar ( 2de helft 2004-heden), naar naam en locatie van de voorziening, naar zorgvorm en volgens de vrijgemaakte budgetten en creatie van bijkomende plaatsen.
