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1. We hebben geen exacte gegevens over het aantal dagactiviteitencentra voor psychiatrische patiënten in Vlaanderen. Er wordt in het agentschap geen registratie bijgehouden over deze vorm van zorgverlening.
2. De dagactiviteitencentra in de geestelijke gezondheidszorg hebben geen eigen erkenning en financiering maar worden georganiseerd met middelen uit de geestelijke gezondheidszorg, via psychiatrische ziekenhuizen, initiatieven beschut wonen, centra voor geestelijke gezondheidszorg enz.

Psychiatrische ziekenhuizen kunnen een gedeelte van hun (enveloppe)financiering investeren in dagactiviteitencentra. Dit is echter een vrije keuze van het ziekenhuis en dus afhankelijk van de intenties van de directeur of het bestuur.

Initiatieven beschut wonen putten doorgaans uit de middelen toegewezen voor de zorgfunctie “activering”. Deze zorgfunctie “activering” is hen toegewezen en moet ook toegankelijk zijn voor cliënten buiten beschut wonen. 

Daarnaast kunnen sommige dagactiviteitencentra beroep doen op eventuele provinciale of lokale middelen van steden, gemeenten of OCMW. Hier gaat het dan vaak wel over middelen die specifiek voor arbeidszorg bedoeld zijn en die aanvullend zijn op de eigen investering.

3. Aangezien deze organisaties niet erkend en gesubsidieerd zijn hebben we geen gegevens over het aantal begeleide cliënten. Er wordt in het agentschap geen registratie bijgehouden over deze vorm van zorgverlening.
4. Momenteel wordt samengewerkt met mijn beide collega’s bevoegd voor Werk en Sociale Economie, aan een juridisch kader voor werk-welzijnstrajecten of W² trajecten.

De activeringstrajecten die in het W² kader worden uitgewerkt, zijn gericht op personen van wie is vastgesteld dat arbeidsdeelname in het reguliere of beschermde circuit momenteel niet mogelijk is door belemmeringen van medische, mentale, psychische, psychiatrische of sociale aard, maar van wie arbeidsdeelname binnen een redelijke periode als haalbaar wordt ingeschat, mits de nodige ondersteuning. Het gaat om tijdelijke trajecten waarbij mensen zowel ondersteund worden op het vlak van werk als op het vlak van welzijn en/of zorg. De trajecten zijn erop gericht om mensen (opnieuw) toe te leiden naar betaald werk, indien mogelijk in het normaal economisch circuit.

De activeringstrajecten worden uitgewerkt, in nauwe samenwerking met het werkveld welzijn, gezondheid, werk en sociale economie.

Het W² kader wordt opgenomen in een decreet. Het W² decreet wordt een aanbouwdecreet. We werken eerst aan de decretale verankering van de activeringstrajecten. Daarna kan het decreet worden aangevuld met een juridisch kader voor een aanbod van arbeidsmatige activiteiten onder begeleiding in combinatie met de nodige welzijns- en zorgbegeleiding.

5. Het referentiekader voor de uitwerking van de W² trajecten is de participatieladder.

De structuur van de ladder kan als volgt worden samengevat. Op de onderste vier treden staan mensen zonder een arbeidscontract. Op de bovenste twee treden staan mensen met betaald werk, zonder ondersteuning (trap 6) of met ondersteuning (trap 5). Op trap 4 bevinden zich mensen die tijdelijke activerende trajecten volgen. Het gaat om mensen die nood hebben aan een combinatie van werk- en zorgbegeleiding en die door het volgen van dit tijdelijke traject mogelijk (opnieuw) een stap kunnen zetten naar betaald werk. Op trap 3 vinden we mensen die arbeidsmatige activiteiten verrichten onder begeleiding, in combinatie met welzijns- en zorgbegeleiding. Ook deze mensen hebben nood aan een combinatie van werk en welzijn of zorg. De klemtoon ligt echter eerder op het welzijns- en zorgaspect, dan op werk. Deze mensen staan een stap verder van betaalde arbeid dan de mensen die op trap 4 staan; betaalde arbeid is op middellange termijn niet mogelijk. Op de onderste twee treden van de ladder staan mensen die (op dit ogenblik) minder participeren aan de samenleving. Mensen die zich op trap 2 bevinden, hebben sociale contacten buitenshuis en nemen deel aan georganiseerde activiteiten. Mensen die op trap 1 staan, hebben enkel sociale contacten in de huiselijke kring of in de zorginstelling waar ze verblijven.

De dagactiviteitencentra zijn gericht op het herstel en de maatschappelijke integratie van mensen met een langdurige psychische of psychiatrische problematiek, op het aanbieden van een dagstructuur en het organiseren van ontmoetingen en sociale contacten. De dagactiviteitencentra zetten de optimale participatie van de persoon aan de samenleving centraal. Gezien deze kerntaken van een dagactiviteitencentrum, zullen de meeste dagactiviteitencentra activiteiten aanbieden voor mensen die zich op trap 2 van de participatieladder bevinden. Sommige dagactiviteitencentra hebben mogelijks ook een aanbod voor mensen die zich op trap 3 bevinden.

Het W² decreet zal eerst een juridische regeling uitwerking voor ondermeer de activeringstrajecten, die worden aangeboden aan mensen die zich op trap 4 van de participatieladder bevinden. In tweede instantie zal er gewerkt worden aan een juridische regeling voor een aanbod aan de mensen die op trap 3 van de participatieladder staan. 
