jo vandeurzen
vlaams minister van welzijn, volksgezondheid en gezin
antwoord 

op vraag nr. 800 van 30  FORMDROPDOWN 
  FORMDROPDOWN 

van marijke dillen
1.
Voor het departement WVG – afdeling Welzijn & Samenleving
In 2011 is er een uitbreiding van in totaal 9,87 VTE gesubsidieerd ifv de brede instap.

Provincie Oost-Vlaanderen (3,01 VTE) 

Concreet wordt er:

-
0,5 VTE ingezet voor de coördinatie jongerenhulpverlening in de regio Zuid-Oost-Vlaanderen;

-
1,5 VTE ingezet voor de versterking van de brede instap en de rechtstreeks toegankelijke jeugdhulp. Ze willen op een laagdrempelige manier bereikbaar zijn voor jongeren. De brede instap voor jongeren zal gekoppeld worden aan het bestaande algemeen onthaal, met specifieke aandacht voor jongeren en aan bestaande werkingen zoals crisishulp minderjarigen;

-
1 VTE ingezet in mobiele hulpverlening voor jongeren;
-
In elke functie wordt een opdracht rond bekendmaking en preventie geïntegreerd. 

Provincie Limburg (2,94 VTE)

De middelen worden bewust ingezet in een regio waar het Jongeren Advies Centrum (JAC) minimaal aanwezig is, een regio waar veel minderjarigen wonen en naar school gaan, een regio waar een aantal risicofactoren op maatschappelijke achterstelling hoger scoren dan het Limburgse gemiddelde. Concreet wordt er extra ingezet in de regio’s Sint-Truiden, Genk en Maasmechelen.

Het is de bedoeling om meer jongeren (in het bijzonder de doelgroep 12-16 jarigen) en ouders onthaal, vraagverheldering, informatie en directe hulp te bieden. Er wordt ook bijkomend een aanbod van individuele en groepsbegeleiding uitgebouwd voor kwetsbare jongeren en hun ouders. 

Provincie West-Vlaanderen (3,92 VTE) 

Het CAW wil een beschikbaar en bereikbaar hulpaanbod realiseren t.a.v. minderjarigen met bijzondere aandacht voor de doelgroep van 12-16 jaar, maar ook t.a.v. volwassenen met vragen rond opvoedingsonzekerheid. 

In 2013 is een subsidie toegekend aan een vzw in Oost-Vlaanderen en een vzw in Vlaams-Brabant voor de uitbouw van integrale gezinszorg. Met de subsidie dienen volgende taken te worden geoperationaliseerd:

-
het organiseren van mobiele, ambulante of residentiële begeleiding en opvang van ouders en kinderen en van aanstaande ouders van wie het gezinsfunctioneren dermate problematisch is dat gezinsdesintegratie dreigt;

-
het realiseren van 15 capaciteitseenheden. De opstart kan gefaseerd gebeuren, met een volledige implementatie vanaf 1 augustus 2013;

-
het organiseren van 24uurs-permanentie;

-
het opstarten en onderhouden van concrete samenwerkingsverbanden met partners uit de bijzondere jeugdbijstand en desgevallend uit de andere sectoren van de Integrale Jeugdhulp om gezamenlijk de kernaspecten en basisopdrachten kwaliteitsvol en duurzaam te realiseren.

Overzicht van uitbreiding sinds begin legislatuur binnen het agentschap Zorg en Gezondheid:

· de kinder- en jeugdteams van de centra voor geestelijke gezondheidszorg (CGG):

In deze legislatuur zijn de CGGk&j-teams versterkt met:

	Jaar
	Omschrijving
	Totaal bedrag 
	Inzet

	2011
	Uitbreiding CGG-kinder- en jongerenteams
	€ 1.054.000 recurrent
	min. 15,5 VTE

	
	Opdrachten: uitbreiding zorgaanbod, voorbereiden op hervorming naar zorgcircuits en -netwerken
	
	


	West-Vlaanderen
	Oost-Vlaanderen
	Antwerpen
	Vlaams-Brabant
	Limburg
	Brussel

	€170.000,00
	€238.000,00
	€238.000,00
	€ 170.000,00
	€ 170.000,00
	€ 68.000,00

	
	
	
	
	
	


· Mobiele aanbod: Er is vanuit het OPZ Geel en vanuit het PZ Sleidinge een mobiel interdisciplinair outreach team (psychiater – psycholoog – verpleegkundigen) dat ingezet wordt ter ondersteuning van de werking in de Gemeenschapsinstellingen te Beernem, Ruislede en Mol. Deze zijn reeds lang actief.

· Projecten 107: Deze staan open voor jongeren vanaf 16 jaar. 

In 2010 deden de verschillende overheden in België een oproep om een project in te dienen in kader van de hervormingen 'naar een betere geestelijke gezondheidszorg'. Het doel van deze hervorming is de ontwikkeling van een gemeenschapsgerichte geestelijke gezondheidszorg door de realisatie van zorgnetwerken en zorgcircuits. Via netwerken tussen de voorzieningen moeten er zorgcircuits gerealiseerd worden. Dit betekent dat er een volledig GGZ-aanbod moet zijn voor een specifieke leeftijdsdoelgroep van personen met psychische problemen. De verschillende onderdelen van het zorgcircuit zullen in een intensief samenwerkend netwerk beter op elkaar worden afgestemd zodat zorg, ondersteuning en begeleiding optimaal beantwoorden aan de concrete behoeften van personen met psychische problemen. De wettelijke basis hiervoor werd gelegd in artikel 11 van de wet op de ziekenhuizen en andere verzorgingsinrichtingen.
De hervorming wordt gevat in de minimale invulling van de volgende vijf sleutelfuncties: 
Functie 1: GGZ-promotie, preventie, vroegdetectie en vroeginterventie;
Functie 2: Mobiele behandelingsteams voor acute of chronische problematie;
Functie 3: Teams inzake psychosociale rehabilitatie;
Functie 4: Intensieve gespecialiseerde residentiële GGZ-units

Functie 5: Specifieke woonvormen en verblijfsformules.Voor Vlaanderen zijn er in het totaal 11 projecten goedgekeurd en opgestart. 
Volgend project werd goedgekeurd op de Interministeriële Conferentie (IMC) van 20 december 2010 en is van start gegaan in 2011:

· Regio Arrondissement Leuven + zorgregio Tervuren.
Volgende projecten kregen een goedkeuring op de IMC van 6 juni 2011 en gingen daarna uit de startblokken:

· Kernactoren regio Gent – Eeklo;
· Netwerk Geestelijke Gezondheidszorg Kempen;
· Netwerk GGZ Regio Noord West-Vlaanderen;
· Regio Zuid-West en West-Limburg.
Twee projecten kregen een goedkeuring op de IMC van 18 juni 2012: 

· Regio Ieper – Diksmuide;
· Noolim – Netwerk Oost-Limburg.
In 2013 startten de laatste vier projecten, na goedkeuring op de IMC van 10 december 2013:

-
Project Regio Halle-Vilvoorde;
-
Project Zuid West-Vlaanderen;
-
Project Arrondissement Antwerpen;
-
Project Regio Midden West-Vlaanderen.
De projecten kunnen op jaarbasis allemaal beschikken over volgende financiering:

· Maximum 100.000€ voor de netwerkcoördinator;
· Maximum 400.000€ voor werkingsmiddelen;
· Maximum 225.000€ voor de medische functie.
Deze financiering is afkomstig van de FOD Volksgezondheid. De Vlaamse Gemeenschap geeft geen specifieke financiering voor de projecten.
In 2013 zijn er voorbereidingen van start gegaan betreffende de hervorming van de geestelijke gezondheidszorg voor kinderen en jongeren.

· Preventie “Het Vlaams Actieplan Suïcidepreventie 2012-2020 voorziet een aantal acties specifiek naar de doelgroep van kinderen en jongeren toe, zoals de NokNok-website (ifv geestelijke gezondheidsbevordering, gebaseerd op de campagne Fit in je hoofd), de preventiecoaches geestelijk gezondheidsbeleid in secundaire scholen en de ontwikkeling van een zelfhulp computerprogramma voor depressieve jongeren.” 

· residentiële en psychiatrische voorzieningen

Psychiatrische ziekenhuizen

	Aantal bedden
	A (d+n)
	a (d)
	a (n)
	K (d+n)
	k (d)
	k (n)
	T (d+n)
	 t (d)
	st (n)
	Total

	2009
	2.914
	520
	165
	207
	34
	42
	3.371
	1.019
	244
	8.516

	2010
	2.914
	520
	165
	207
	34
	42
	3.376
	1.029
	234
	8.521

	2011
	2.914
	538
	165
	207
	34
	42
	3.337
	1.029
	234
	8.500

	2012
	2.914
	538
	165
	207
	34
	42
	3.367
	1.029
	234
	8.530


A (d+ n): Acute residentiële bedden

T (d + n): Chronische residentiële bedden

a (d): acute partiële dagplaatsen


t (d): chronische dagplaatsen

a (n): acute partiële nachtbedden


a (n): chronische nachtbedden
(a en t mogen ingevuld worden vanaf 16 jaar)
K (d + n): Kinder residentiële bedden
k (d): kinder partiële dagplaatsen 
k (n): kinder partiële nachtbedden
Algemene ziekenhuizen

	Aantal bedden
	A (d+n)
	a (d)
	a (n)
	K (d+n)
	k (d)
	Total

	2009
	1.330
	130
	2
	179
	60
	1.701

	2010
	1.330
	130
	2
	179
	60
	1.701

	2011
	1.345
	130
	2
	179
	67
	1.723

	2012
	1.375
	130
	2
	179
	67
	1.753


2.
Er lopen momenteel zeven projecten voor de invoering van de eerstelijnspsychologische functie, die door de Vlaamse overheid gefinancierd worden, van 1 december 2011 tot 30 november 2014. De 7 projecthouders zijn: de Huisartsenvereniging regio Turnhout, de huisartsenkring Maasmechelen, het Sociaal Huis Poperinge, het Huis voor Gezondheid in Brussel, het Centrum voor algemeen Welzijnswerk De Kempen, Het Samenwerkingsinitiatief Aalst (SEL) en het SEL Zorgnetwerk Zenneland. De  eerstelijnspsychologische functie wordt binnen deze projecten tewerkgesteld in bestaande eerstelijnssettings om de zorg toegankelijker te maken voor personen met psychische problemen.  De projecten hebben telkens één à twee eerstelijnspsychologen in dienst uitgezonderd in Brussel waar er gewerkt wordt met tien eerstelijnspsychologen die allen voor een beperkte werktijd gedetacheerd worden vanuit het Centrum voor Geestelijke Gezondheidszorg (CGG) Brussel. De doelgroepen zijn divers: mensen met psychische problemen in het algemeen, kansarmen, plattelandsbewoners tegenover stedelijk publiek, ouderen en jongeren. De doelstellingen van deze projecten zijn de volgende: kortdurende, laagdrempelige en generalistische zorg leveren bij niet-complexe psychische klachten, vlot toegankelijk en inzetbaar voor crisisinterventies; nauw samenwerken met andere hulpverleners vanuit het model van getrapte zorg; vroegdetectie en vroeginterventie bevorderen bij psychische problemen.  

Naast deze projecten loopt er ook een wetenschappelijk onderzoek dat toegekend werd aan het Steunpunt Welzijn Volksgezondheid en Gezin over de invoering van een eerstelijnspsychologische functie. 


De projecten evenals het wetenschappelijk onderzoek zullen een eindrapport opmaken met aanbevelingen voor een eventuele implementatie van deze functie over heel Vlaanderen.   

3.
Het Agentschap Zorg en Gezondheid heeft geen zicht op het toezicht m.b.t. de medicalisering van kinderen en jongeren.
