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1.
Eén van de doelstellingen van de CGG is de behandeling binnen een redelijke termijn te starten.


Deze doelstelling wordt opgevolgd aan de hand van 3 indicatoren:

1) De tijd tussen de aanmelding en Face-To-Face contact 1 (FTF 1)

2) De tijd tussen Face-To-Face contact 1 (FTF 1) en Face-To-Face Contact 2 (FTF 2)

3) De tijd tussen aanmelding en Face-To-Face contact 2 (FTF 2)

2. Om de gemiddelde wachttijd te bepalen baseren wij ons op de gegevens van 2006, dit zijn de meest recente gegevens waarover wij volledig beschikken.
	
	Meting 2006

	
	

	 
	Gemiddeld aantal dagen

	Wachttijd tot FTF1
	24

	Wachttijd na FTF1
	48

	Wachttijd tot FTF2
	69



Een cliënt in de CGG moet gemiddeld 24 dagen wachten op het eerste face-to-face contact met de hulpverlener.


Tussen het eerste contact en het tweede contact liggen gemiddeld 48 dagen.


De gemiddelde wachttijd tussen de aanmelding en het tweede contact bedraagt 69 dagen.


Opmerking: Het gemiddelde aantal dagen wordt uitgedrukt in kalenderdagen en niet in werkdagen.

3.
Enkel in het werkingsgebied Turnhout waren in 2006 langere wachttijden. Daar bedroeg de tijd tussen de aanmelding en het eerste face-to-face contact gemiddeld 29 dagen. De tijd tussen FTF1 en FTF2 bedroeg 85 dagen. De tijd tussen de aanmelding en FTF2 bedroeg 113 dagen.


In dit werkgebied waren 2 kleine CGG actief. In 2008 zijn deze gefusioneerd, het is echter nog altijd het kleinste CGG van Vlaanderen. De subsidies van dit CGG liggen  ver onder het minimum van 5,5 euro per inwoner van een werkingsgebied. 


Door de fusie van beide CGG en de toekenning van extra VTE zal de wachttijd waarschijnlijk in de toekomst verminderen.

4.
De Vlaamse overheid heeft bijkomend personeel voorzien in de CGG.

In 2006 en 2007 zijn er 12 VTE bijgekomen in het kader van het Vlaams Intersectoraal Akkoord (VIA) 2006-2010. Deze extra VTE, verspreid over 5 CGG, werden ingezet in de reguliere werking voor kinderen en jongeren van de CGG.


In 2007 vond er nogmaals een personeelsuitbreiding van 6 VTE plaats in de CGG met VIA-middelen. Deze VTE zijn aangeworven in het kader van de forensische hulpverlening (daders van sexuele delicten).


Anderzijds is de wachttijd in de CGG ook één van de indicatoren uit het beleidsplan. Door van de wachttijd een indicator te maken, wordt het ook een aandachtspunt voor de CGG. Er wordt verwacht van CGG met een te lange wachttijd dat zij hieraan werken. 


Op basis van de gegevens met betrekking tot de duur van de wachttijd kunnen de CGG zich ook positioneren ten opzichte van de volledige sector.

5.
Minimaal wordt het VIA-akkoord 2006-2007 uitgevoerd. Dit voorziet in een uitbreiding van 40 VTE. Een eerste uitbreiding van 18 VTE is reeds gerealiseerd. 


Naast de middelen van het VIA-akkoord (300.000 euro te besteden in 2008) voorzie ik dit jaar een bijkomend budget van 1.850.000 euro voor de centra geestelijke gezondheidszorg. 
