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Binnen de sector personen met een handicap (Vlaamse Gemeenschap) wordt door de Vlaamse
minister van Welzijn, Volksgezondheid en Gezin jaarlijks een zorgbudget toegekend voor de realisatie
van bijkomende begeleiding en opvang (het uitbreidingsbeleid). Voor Vlaams-Brabant en Brussel dient
er met de sector één gezamenlijk zorgplan te worden gerealiseerd. De regionale zorgprogrammatie en
-uitbreiding gebeurt aan de hand van verschillende parameters waaronder de geregistreerde zorgvragen
op de Centrale Registratie van Zorgvragen (CRZ, voormalig: provinciale wachtlijsten).

Voor de regio Brussel stelt zich hierbij een specifiek probleem: het aantal geregistreerde zorgvragen ligt
er namelijk beduidend lager dan in de andere regio’s.

Hiervoor zijn tal van redenen: heel wat personen met een handicap in de hoofdstad vinden niet de weg
naar de CRZ, laten zich niet registreren omdat er geen aanbod is of verblijven reeds lang in een andere
residentiéle setting, kunnen om diverse redenen niet geregistreerd worden (vb. onverenigbaarheid
inschrijving Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap (VAPH) met een inschrijving bij
de Service Bruxellois Francophone des Personnes Handicapées - Commission Communautaire
Francaise)...

Anderzijds kampt het hoofdstedelijke gebied met een grote historische zorgachterstand. Bijgevolg
beschikt de regio Brussel slechts over een beperkt aantal voorzieningen en initiatiefnemers waardoor
er onvoldoende op de opgelegde prioriteiten binnen het uitbreidingsbeleid kan ingespeeld worden.
Hierdoor wordt de regionale zorgachterstand nog groter.

Om te kunnen anticiperen op deze problematiek heeft de Vlaamse Gemeenschapscommissie
(VGC) de Brusselse Welzijns- en gezondheidsRaad (BWR), dat het Brussels Regionaal Overleg
Gehandicaptenzorg (BROG) ondersteunt en omkadert, de mogelijkheid geboden om via tijdelijke
projectsubsidies ‘een sectorfacilitator personen met een handicap’ tewerk te stellen.

De opdracht van de sectorfacilitator is het in kaart brengen van de reéle (ook de niet geregistreerde)
zorgvragen en noden van personen met een handicap in het Brusselse gewest en het genereren van
bijkomende initiatieven binnen het lopende uitbreidingsbeleid.

Een eerste stap in het uitvoeren van dit takenpakket is het maken van een grondige situatieanalyse van
het aantal personen met een handicap en hun zorgvragen in de Brusselse regio. De voorliggende nota
presenteert deze situatieanalyse.

Situatieanalyse personen met een handicap in Brussel




In een eerste deel van het document wordt bestaand bronnen- en cijfermateriaal weergegeven en
geanalyseerd. Deze gegevens werden ingezameld bij zowel (overheids)instanties binnen als buiten het
domein van de gehandicaptenzorg.

We starten met een overzicht van bestaande gegevens uit de sector van personen met een handicap:
het voorzieningenaanbod, de zorgvragen en noden van personen met een handicap en het aantal
mensen dat erkend is als persoon met een handicap.

Binnen de gehandicaptensector in Brussel bestaat het vermoeden dat personen, die geen geschikte
plaats vinden in een voorziening voor personen met een handicap, opvang en begeleiding zoeken
in belendende residenti€le instellingen. Daarom brengen we in dit eerste deel ook de situatie in een
aantal belendende domeinen, sectoren in kaart: financi€éle tegemoetkomingen voor personen met
een handicap, bijkomende kinderbijslag, ziekenfondsen, thuislozensector... We gebruiken hiervoor
bestaande gegevens uit de registratie en databases van de verschillende sectoren. In sommige sectoren
deed het materiaal ons vermoeden dat een aanzienlijk deel van de cliéntenpopulatie personen met
een handicap zijn. Daarom lijsten we in een tweede deel van de situatieanalyse, op basis van eigen
onderzoek en gerichte bevraging, de reéle zorgvragen in verschillende sectoren op.

We starten met het aantal personen met een handicap dat een beroep doet op een rusthuis in het
Brusselse hoofdstedelijke gewest.

Eenzelfde bevraging organiseren we in de geestelijke gezondheidszorg.

Een derde bevraging houden we bij de schoolpopulatie in het buitengewoon onderwijs. Wat zijn hun
zorgnoden wanneer zij de schoolbanken verlaten?

Een vierde en laatste bevraging peilt naar de zorgvragen van de leden van de gebruikersverenigingen
die actief zijn in het Brusselse hoofdstedelijke gewest.

Situatieanalyse personen met een handicap in Brussel



HooFDsTuK 1:
VOORSTELLING EN
ANALYSE

VAN BESTAAND
CIJFERMATERIAAL




10

Situatieanalyse personen met een handicap in Brussel



I n het eerste deel van de situatieanalyse stellen we bestaand materiaal voor uit de sector van personen
met een handicap en uit verscheidene belendende sectoren. Maar vooraleer te kunnen starten met het
verzamelen van gegevens, was het belangrijk om de vraag te stellen wat we verstaan onder handicap.
Handicap is een begrip dat vele ladingen dekt. Verschillende organisaties hanteren bijgevolg een andere
definitie van het begrip handicap. Omdat we in deze situatieanalyse de zorgvragen, en meer specifiek
de noden aan opvang en begeleiding, van personen met een handicap in kaart brengen hanteren wij
de definitie die het VAPH gebruikt:

Een handicap is elk langdurig en belangrijk participatieprobleem van een persoon dat te
wijten is aan het samenspel tussen functiestoornissen van mentale, psychische, lichamelijke
of zintuiglijke aard, beperkingen bij het uitvoeren van activiteiten en persoonlijke en externe
factoren.

De informatie die we verzamelen in dit eerste deel zijn gegevens uit reeds bestaande databases en
bronnen. Deze gegevens zijn geregistreerd met een ander doel voor ogen dan de registratie van het
aantal personen met een handicap in het Brusselse hoofdstedelijke gewest. Daarom is het niet altijd
mogelijk om de gegevens op eenzelfde manier voor te stellen en te vergelijken.

1 Sector personen met een handicap

We starten metde gegevens uitde sector voor personen met een handicap. We beschrijven hetaanbod
per zorgvorm' in Brussel en vergelijken dit achtereenvolgens met het aanbod in Vlaams-Brabant en de
totaliteit van Vlaanderen. Daarnaast beschrijven we de zorgvragen van personen met een handicap:
enerzijds het aantal vragen dat geregistreerd is op de Centrale Registratie van Zorgvragen (CRZ) en
anderzijds het aantal personen met een erkenning van het Vlaams Agentschap voor Personen met een
Handicap (VAPH) of de Service Bruxellois Francophone des Personnes Handicapées (SBFPH).

1 Als bijlage 1 vindt u een overzicht en een omschrijving van de verschillende erkende zorgvormen.

Situatieanalyse personen met een handicap in Brussel
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1.1  Overzicht van het aanbod
1.1.1 Nederlandstalige aanbod in Brussel

In de eerste tabel bekijken we het erkende Nederlandstalige aanbod in het Brusselse hoofdstedelijke
gewest.

Tabel 1: Erkende Nederlandstalige zorgaanbod — Brussels Gewest

Situatie 1 januari 2008

Zorgvorm Instelling Capaciteit instelling | Totale capaciteit
Semi-internaat Koninklijk Instituut 83 83
schoolgaanden? Woluwe
De Ark 12
Koninklijk Instituut 80
Internaat schoolgaanden?® Woluwe 111
De Passer* 8
De Rijtak® 11
Totaal minderjarigen 194
Begeleid wonen Begeleid wonen Brussel 93 93
De Lork 8
Beschermd wonen MPC Sint-Franciscus/ 19 27
CAD De Boei®
De Ark 17
Dagcentrum De Lork 10 33
Kadans” 6
Begeleid werken Begeleid werken MAGDA? 1 1
Tehuis werkenden Ter Linde Anderlecht® 6
—_— De Ark 8
Tehuis nlejc-we_rkenden De Lork 30 55
(bezigheid) )
Zonnelied 1° 17
Tehuis voor kortverblijf Kortverblijf Even " 7 7
Totaal meerderjarigen 222
Totaal 416

Bron: Eigen bevraging

2 In tabel 1 wordt enkel het erkende aanbod in het hoofdstedelijke gewest weergegeven. We willen een beeld
geven van het totale Nederlandstalige aanbod. In het Brusselse hoofdstedelijke gewest is er echter ook een niet
erkend aanbod aan plaatsen semi-internaat: MPl Heemschool | biedt 75 plaatsen semi-internaat aan. Deze plaatsen
worden ingericht en gesubsidieerd door het gemeenschapsonderwijs. Kasterlinden biedt 15 niet erkende semi-
internaatsplaatsen aan. De inrichtende en subsidiérende instantie is de Vlaamse Gemeenschapscommissie.

3 In het Brusselse hoofdstedelijke gewest is er ook een niet erkend aanbod aan internaatsplaatsen: MPI
Heemschool | biedt 52 plaatsen internaat aan. Deze plaatsen worden ingericht en gesubsidieerd door het
Gemeenschapsonderwijs. Kasterlinden biedt 25 niet erkende plaatsen internaat aan. Deze plaatsen worden
ingericht en gesubsidieerd door de Vlaamse Gemeenschapscommissie.
4  De Passer is een antennewerking van MPI Levenslust te Lennik. Deze antennewerking is georganiseerd in
Sint-Jans-Molenbeek.

5 De Rijtak is een antennewerking van MPC Sint-Franciscus te Roosdaal. Deze antennewerking is operationeel
in Anderlecht.

6  Het betreft een samenwerkingsverband tussen MPC Sint-Franciscus te Roosdaal (= inrichtende macht) en
het Centrum Ambulante Diensten De Boei te Anderlecht.

7 Het betreft een antennewerking in Brussel van Zonnelied met zetel in Roosdaal.

8  Het betreft een antennewerking in Brussel van Zonnelied met zetel in Roosdaal.

9 Ter Linde Anderlecht is een antennewerking van Ter Linde Asse met het MPC Sint-Franciscus te Roosdaal
als inrichtende macht.

10 Het betreft een antennewerking in Brussel van Zonnelied met zetel in Roosdaal.

11 Het betreft een antennewerking in Brussel van Zonnelied met zetel in Roosdaal.

Situatieanalyse personen met een handicap in Brussel



Het door het VAPH erkende zorgaanbod in het Brusselse hoofdstedelijke gewest is beperkt, zowel wat
het aantal plaatsen als het aantal aangeboden zorgvormen betreft.

In tabel 1 zien we dat er naast de erkende plaatsen (voor minderjarigen) ook niet erkende plaatsen
aangeboden worden in het Brusselse hoofdstedelijke gewest. Dit zijn de plaatsen van Kasterlinden en
MPI Heemschool I. Samen bieden zij 90 plaatsen semi-internaat en 77 plaatsen internaat aan. Voor
minderjarigen is het aantal niet erkende plaatsen ongeveer even groot als het aantal erkende plaatsen.
Wanneer we kijken naar de verhouding van het aantal plaatsen voor minderjarigen en het aantal plaatsen
voor meerderjarigen, zien we dat 46,6% van de erkende plaatsen in het Brusselse hoofdstedelijke gewest
plaatsen voor minderjarigen zijn, de overige 53,4% zijn plaatsen voor meerderjarigen. Wanneer we ook
de niet erkende plaatsen in rekening brengen, zien we dat het aandeel plaatsen voor minderjarigen
(61,9%) groter is dan het aanbod voor volwassenen (38,1%).

In het hoofdstedelijke gewest worden een aantal zorgvormen (nog) niet aangeboden: zelfstandig wonen,
geintegreerd wonen en tehuis niet-werkenden (nursing). Thuisbegeleiding, diensten voor plaatsing in
gezinnen en diensten voor wonen onder begeleiding van een particulier (WOP) zijn niet opgenomen in
tabel 1, maar worden wel aangeboden in Brussel. Het werkingsgebied van deze diensten is ruimer dan
het Brusselse hoofdstedelijke gewest. Om dit toe te lichten stellen we de thuisbegeleidingsdiensten als
voorbeeld. In de Brusselse regio zijn er 5 thuisbegeleidingsdiensten actief, die elk rond een specifieke
handicap werken. Slechts één van deze diensten heeft een administratieve zetel in Brussel, maar
begeleidt ook personen buiten het Brusselse hoofdstedelijke gewest. Afhankelijk van de doelgroep
waarnaar de thuisbegeleidingsdienst zich richt, kan het werkingsgebied van bepaalde diensten
verschillende provincies bestrijken. Ook het Centrum voor Observatie en Behandeling OBC Espero (20
plaatsen) is niet opgenomen in de tabel. OBC Espero is momenteel tijdelijk in Opwijk gevestigd maar
wordt op termijn in Brussel ingeplant.

Hoewel het zorgaanbod in Brussel nog minimaal uitgebouwd is, zijn er de afgelopen 5 jaar grote
inspanningen gedaan om bijkomende opvang in Brussel te creéren; dit in het bijzonder wat de uitbouw
van het aanbod voor volwassenen betreft. Op 5 jaar tijd is de capaciteit voor volwassenen meer dan
verdubbeld en geévolueerd van 101 plaatsen in 2003 naar 222 plaatsen in 2007. Hierbij steeg het
aantal plaatsen begeleid wonen van 51 naar 93, beschermd wonen evolueerde van 5 plaatsen naar
27. De plaatsen dagcentrum verdubbelden en stegen van 17 naar 33. De residentiéle opvang (tehuis
werkenden, tehuis niet-werkenden, kortverblijf) evolueerde van 28 plaatsen naar 68 plaatsen.

De capaciteit voor minderjarigen kende een lichte groei en evolueerde van 171 erkende plaatsen
semi-internaat en internaat naar 194 erkende plaatsen (toename van 18 plaatsen semi-internaat en 5
plaatsen internaat).

Situatieanalyse personen met een handicap in Brussel
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1.1.2 Vergelijking Nederlandstalige aanbod in Brussel en Vlaams-Brabant

In volgende tabel vergelijken we het zorgaanbod in Vlaams-Brabant en Brussel. We bekijken het aantal

plaatsen per zorgvorm per 100.000 inwoners.

Tabel 2: Vergelijking van het zorgaanbod (plaatsen in exploitatie) per 100.000 inwoners

in Brussel en Vlaams-Brabant
Situatie op 31 december 2006

Leuven Halle - Brussel
Vilvoorde
Zorgvorm (tot. pop. (tot. pop. (tot. pop.
01/01/2007 01/01/2007) 01/01/2007)
472.060) 580.407 300.000"
Internaat 73,5 70,0 35,3
Semi-internaat 12,7 12,2 27,7
Semi-internaat niet-schoolgaanden 6,6 4.5 0
Centra voor observatie, oriéntatie en behandeling 6,4 3,4 0
Zelfstandig wonen 8,7 21 0
Begeleid wonen 67,4 25,3 28,7
Beschermd wonen 19,1 11,2 7,7
Dagcentrum 51,4 35,7 8,7
Begeleid werken 1,9 0,7 0
Tehuis werkenden 24,4 221 0
Tehuis niet-werkenden (bezigheid) 65,7 71,7 12,7
Tehuis niet-werkenden (nursing) 83,5 30,2 0
Tehuis voor kortverblijf 0 5,2 0
Totaal 421,3 294,3 120,8

Bron: VAPH

Wanneer we de bevolkingscijfers in rekening brengen en kijken naar het aantal plaatsen per 100.000
inwoners, zien we dat de regio Leuven voor de meeste zorgvormen het grootste aanbod heeft. Dit
is zo voor internaten, centra voor observatie, oriéntatie en behandeling, zelfstandig wonen, begeleid
wonen, beschermd wonen, dagcentrum, tehuis werkenden en tehuis niet-werkenden, zowel bezigheid
als nursing. Halle-Vilvoorde heeft het grootste aanbod aan kortverblijf. In de regio Brussel is het aanbod
aan plaatsen semi-internaat het grootste. Voor de andere zorgvormen zien we dat het aanbod in Brussel
aanzienlijk lager ligt dan in de rest van Vlaams-Brabant.

12 De Brusselnorm - of 300.000 norm - is een norm die de Vlaamse Gemeenschap hanteert bij haar beleid in
het tweetalige gebied Brussel Hoofdstad en die er op neerkomt dat in dit kader 300.000 personen als doelgroep
beschouwd worden.

Situatieanalyse personen met een handicap in Brussel



1.1.3 Vergelijking Nederlandstalige aanbod in Brussel en Vlaanderen

Tabel 3 vergelijkt het Nederlandstalige zorgaanbod in Brussel en in Vlaanderen.

Tabel 3: Vergelijking Nederlandstalige zorgaanbod (plaatsen in exploitatie)

per 100.000 inwoners
Situatie 31 december 2006

Brussel Vlaanderen en Brussel
Zorgvorm (tot. pop. 01/01/2007 = (tot. pop. 01/01/2007 =
300.000) 6.417.440)
Internaat &9 e 15
(106 plaatsen) (4.700 plaatsen) E—
Semi-internaat 0] Gl
(83 plaatsen) (3.198 plaatsen)
Semi-internaat voor niet-schoolgaanden - (467 ;:atsen)
Centrum voor oriéntatie, observatie en _ 5,5
behandeling (351 plaatsen)
Zelfstandig wonen - (275 :I:atsen)
Begeleid wonen 28,4 S
9 (86 plaatsen) (2.408 plaatsen)
Beschermd wonen 7.7 9
(23 plaatsen) (1.023 plaatsen)
Dagcentrum Bt S0
(26 plaatsen) (3.502 plaatsen)
Tehuis werkenden - (1 1521§I,§atsen)
_— o 12,7 67,7
Tehuis niet-werkenden (bezigheid) (38 plaatsen) (4.345 plaatsen)
Tehuis niet-werkenden (nursing) - (@ 50778I,a2atsen)
Totaal 120,8 404,0
(362 plaatsen) (25.928 plaatsen)

Bron: Eigen bevraging en VAPH

Uit deze vergelijking kunnen we afleiden dat het aanbod per 100.000 inwoners in het Brusselse
hoofdstedelijke gewest bijna 3,5 keer lager ligt dan in Vlaanderen. Voor de zorgvormen dagcentrum,
tehuis werkenden en tehuis niet-werkenden (zowel bezigheidstehuis als nursing) is de achterstand in
Brussel nog meer uitgesproken.
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1.1.4 Totale zorgaanbod in Brussel

Naast het Nederlandstalige aanbod is er in het Brusselse hoofdstedelijke gewest een tweetalig en
een Franstalig zorgaanbod voor personen met een handicap. Een vergelijking maken van het
Nederlandstalige, het tweetalige en het Franstalige aanbod in Brussel is niet evident omdat het VAPH,
de GGC en de SBFPH de zorgvormen niet op eenzelfde manier onderverdelen en interpreteren. In
Tabel 4 krijgt u een overzicht van het totale zorgaanbod in Brussel.

Tabel 4: Vergelijking totale zorgaanbod voor personen met een handicap

in het Brusselse hoofdstedelijke gewest

Situatie 31 december 2006

Zorgvorm VAPH . GGC”: SBFPH. Totaal
(Nederlandstalig) | (tweetalig) | (Franstalig)
Internaat 106 - 494 600
Semi-internaat schoolgaanden 83 - 1.115 1.304
Semi-internaat niet-schoolgaanden - 106 )
Zelfstandig wonen - 48 - 48
Begeleid wonen 86 5 - 91
Beschermd wonen 23 8 - 31
Dagcentrum 26 130 556 712
Tehuis werkenden - 9
Tehuis niet-werkenden (bezigheid) 38 67 308 432
Tehuis niet-werkenden (nursing) - 10
Totaal 362 277 2.579 3.218

Bron: VAPH, GGC en SBFPH

Het Franstalige aanbod in Brussel is veruit het grootst. Zowel binnen het Nederlandstalige als het
Franstalige aanbod is het aanbod voor minderjarigen groter dan het aanbod voor meerderjarigen. Aan
Nederlandstalige kant is dit 52,2% van het aanbod tegenover 66,5% aan Franstalige kant. Hierbij is
het aantal Franstalige plaatsen semi-internaat opvallend hoog. Gezien de steeds ouder wordende
populatie binnen de sector voor personen met een handicap is er in het Brusselse hoofdstedelijke
gewest duidelijk grote nood aan een verdere uitbouw van het aanbod voor volwassenen.

13 Nederlandstalige personen kunnen naast het Nederlandstalige aanbod ook een beroep doen op het tweetalige
aanbod in Brussel. Voor alle duidelijkheid dient hierbij echter te worden vermeld dat niet alle diensten reéel
tweetalig zijn.

Dit tweetalige aanbod wordt verstrekt door volgende voorzieningen: Foyer Sourds-Muets (4 plaatsen tehuis
werkenden en 30 plaatsen bezigheidstehuis), Centre de Vie (30 plaatsen dagcentrum), Hama 4 ‘Les Chantaignes-
De Kastanjes’ (12 plaatsen bezigheidstehuis en 5 plaatsen nursing), Thuis (15 plaatsen dagcentrum), Le Potelier
(20 plaatsen dagcentrum), Timber (20 plaatsen dagcentrum), Home Veldemans (15 plaatsen bezigheidstehuis,
5 plaatsen tehuis werkenden, 15 plaatsen dagcentrum en 5 plaatsen begeleid wonen EOS Evere), Medori (10
plaatsen dagcentrum, 10 plaatsen bezigheidstehuis en 5 plaatsen nursing), Delta (20 plaatsen dagcentrum), AVJ-
ADL Molenbeek (12 plaatsen zelfstandig wonen), AVJ-ADL Cité-Services-Wijkdiensten (23 plaatsen zelfstandig
wonen), AJV-ADL Germinal (13 plaatsen zelfstandig wonen), Le 8éme jour (8 plaatsen beschermd wonen).
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1.1.5 Vergelijking opvangcapaciteit in de 3 gewesten

Een laatste vergelijkende tabel geeft het zorgaanbod in Belgié weer.

Tabel 5: Vergelijking zorgaanbod voor personen met een handicap in Belgié

per 100.000 inwoners
Situatie 31 december 2006

Bron: VAPH, GGC, SBFPH en AWIPH

Brussel Vlaanderen' Wallonié
(tot. pop. (tot. pop. (tot. pop.
Zorgvorm 01/01/2007 = 01/01/2007 = 01/01/2007 =
1.031.215) 6.417.440) 3.435.879)
Internaat 272 1572 €172 17
(600 plaatsen) (4.700 plaatsen) | (3.064 plaatsen) E—
L 2,5
Semi-internaat schoolgaanden 126.5 57.2 (86 plaatsen)
Semi-internaat niet-schoolgaanden (1.304 plaatsen) (3.665 plaatsen) e
(268 plaatsen)
Centra voor observatie, oriéntatie en _ 5,5 _
behandeling (351 plaatsen)
. 4,7 4,3
ZelEmile verns (48 plaatsen) (275 plaatsen) )
Begeleid wonen 69 & 255
(86 plaatsen) (2.408 plaatsen) (783 plaatsen)
Beschermd wonen & 152 S0
(31 plaatsen) (1.023 plaatsen) (205 plaatsen)
Dagcentrum 69,1 54,6 57,8
9 (712 plaatsen) (3.502 plaatsen) | (1.987 plaatsen)
. 18,0 15,1
I TS (1.152 plaatsen) (518 plaatsen)
_— Co 41,9 67,7
Tehuis niet-werkenden (bezigheid) (432 plaatsen) (4.345 plaatsen) 1181
. . 70,2 (4.058 plaatsen)
Tehuis niet-werkenden (nursing) (4.507 plaatsen)
Totaal 3121 404,0 319,3
(3.218 plaatsen) | (25.928 plaatsen) | (10.969 plaatsen)

Globaal heeft Vlaanderen het grootste zorgaanbod. Zowel in Vlaanderen als in Wallonié is zo’'n tweederde
van het aantal plaatsen bestemd voor volwassenen tegenover slechts éénderde voor minderjarigen. In
Brussel is meer dan de helft van de capaciteit gericht naar minderjarigen. De scheefgroei qua plaatsen
minderjarigen versus volwassenen is dan ook opvallend.

14 Het totale aanbod in Vlaanderen is het aantal plaatsen dat door het VAPH erkend wordt. Dit zijn plaatsen in
Viaanderen en in Brussel. Daarom worden bij het Vlaamse bevolkingscijfer 300.000 Brusselaars meegerekend.
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1.2  Overzicht van de zorgvragen

Na het aanbod van de opvangcapaciteit bekijken we de zorgvragen van personen met een handicap.
Dit doen we enerzijds aan de hand van de zorgvragen die geregistreerd zijn op de CRZ. Anderzijds
bekijken we ook de cijfergegevens over het aantal inschrijvingen bij het VAPH.

1.2.1 Gegevens op de Centrale Registratie van Zorgvragen (CRZ)

Voor we het aantal geregistreerde zorgvragen op de CRZ bespreken, lichten we toe wat de Centrale
Registratie van Zorgvragen precies is. Als een persoon met een handicap, zowel een kind als een
volwassene, een vraag heeft naar opvang, begeleiding, ondersteuning of dagbesteding in een door het
VAPH erkende dienst of voorziening, kan deze persoon zijn vraag naar de gepaste zorg registreren
op de CRZ. Voor iedere zorgvraag wordt bepaald hoe urgent deze vraag is. Een vraag die binnen de
maand opgelost moet zijn, krijgt urgentiecode (UC) 1, een vraag die binnen de 6 maanden opgelost
moet zijn krijgt UC 2, als een oplossing noodzakelijk is binnen een termijn van 6 maanden tot 2 jaar,
krijgt de vraag UC 3 en wanneer het over een toekomstige vraag gaat UC 4. Zorgvragen met UC 1 of
UC 2 worden beschouwd als dringende zorgvragen.

Het VAPH gebruikt de registratie op de CRZ om een zicht te krijgen op de tekorten in het zorgaanbod en
kent mede op basis hiervan bijkomende opvangplaatsen in de gehandicaptenzorg toe. Vanaf 1 januari
2008 wordt het nieuwe zorgregiebesluit stapsgewijs ingevoerd. Dit besluit vormt de juridische basis
voor een gelijkvormige, transparante en meer regionaal aangestuurde zorgregie. De systematische
zorgvraagregistratie, gekoppeld aan urgentiecodering vormt tevens de hoeksteen van het plannings-
en programmatiebeleid voor de verdere ontwikkeling van het zorgaanbod.

In tabel 6 en 7 zien we het aantal personen met een domicilie in het Brusselse hoofdstedelijke gewest
dat zijn zorgvraag registreerde op de CRZ en het aantal zorgvragen dat deze personen stelden. De
cijffergegevens in deze tabellen zijn gegevens voor de volledige CRZ, dus niet enkel de vragen die
geregistreerd werden op de CRZ van Vlaams-Brabant en Brussel.

Tabel 6: Aantal personen uit het Brusselse gewest geregistreerd op de CRZ

Situatie 31 december 2006

Zorgvorm UC1en2 | UC3 uc4 uc ? Totaal
Semi-internaat 0 1 0 0 1
Semi-internaat niet-schoolgaanden 1 0 0 0 1
Internaat (schoolgaanden en niet- 16 1 0 0 17

schoolgaanden)

OBC 6 0 0 0 6
Thuisbegeleiding 10 0 1 0 11
Zelfstandig wonen 1 0 2 0 3
Begeleid wonen 13 3 4 1 21
Beschermd wonen 6 2 1 1 10
Dagcentrum 5 2 0 0 7
Begeleid werken 3 0 0 0 3

Tehuis werkenden 6 2 5 0 13

Tehuis niet-werkenden (bezigheid) 8 7 8 0 23
Tehuis niet-werkenden (nursing) 13 5 3 0 21
Gezinsplaatsing 0 0 0 0 0
Gezinsplaatsing / WOP 0 0 0 0 0

Totaal 88 23 24 2 135

Bron: VAPH: CRZ-gegevens 31/12/2006
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Tabel 7: Aantal vragen van personen uit het Brusselse gewest geregistreerd op de CRZ
Situatie 31 december 2006

Zorgvorm UC1en2 uc 3 uc 4 uc-? Totaal
Semi-internaat 0 1 0 0 1
Semi-internaat niet-schoolgaanden 1 0 0 0 1
Internaat (schoolgaanden en niet- 16 1 0 0 17
schoolgaanden)
OBC 6 0 0 0 6
Thuisbegeleiding 10 0 1 0 1
Zelfstandig wonen 1 0 2 0 3 19
Begeleid wonen 13 3 4 1 21 I
Beschermd wonen 6 2 1 1 10
Dagcentrum 5 2 0 0 7
Begeleid werken 3 0 0 0 3
Tehuis niet-werkenden (bezigheid) 8 7 8 0 23
Tehuis niet-werkenden (nursing) 13 5 3 0 21
Tehuis werkenden 6 2 5 0 13
Gezinsplaatsing 0 0 0 0 0
Gezinsplaatsing / WOP 0 0 0 0 0
Totaal 88 23 24 2 137

Bron: VAPH: CRZ-gegevens 31/12/2006

Op 31 december 2006 stonden er 135 Brusselaars met een handicap geregistreerd op de CRZ. Deze
personen stelden samen 137 zorgvragen. Eenzelfde persoon kan meerdere zorgvragen stellen. De
vragen opgenomen in tabellen 6 en 7 geven enkel de eerste preferentie van deze personen weer.

De zorgvragen die zij stellen zijn hoofdzakelijk vragen naar een plaats in een tehuis niet-werkenden,
zowel in een bezigheidstehuis als in een nursingtehuis, een plaats in een dienst voor begeleid wonen,
een plaats in een internaat, een plaats in een tehuis voor werkenden, thuisbegeleiding of een plaats
in een dienst voor beschermd wonen.

Wanneer we meer in detail bekijken waar de personen met een zorgvraag gedomicilieerd zijn, merken

we dat het grootste deel van de zorgvragen wordt gesteld door personen met een domicilie in Brussel-
Stad, in Anderlecht en in Sint-Jans-Molenbeek.
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Tabel 8 geeft een vergelijking tussen het aantal zorgvragen per 100.000 inwoners in Brussel, Vlaams-
Brabant en Vlaanderen.

Tabel 8: Aantal vragen op de CRZ met UC 1 en 2 per 100.000 inwoners

in Brussel, Vlaams-Brabant en Vlaanderen

Situatie 31 december 2006

Brussel Vlaams-Brabant Vlaanderen en
Zorgvragen _ e
(tot. pop. 01/01/2007 | (tot. pop. 01/01/2007 = | (tot. pop. 01/01/2007
= 300.000) 1.052.467) = 6.417.440)
Semi-internaat ¢ 2 a1
(0 vragen) (30 vragen) (377 vragen)
Semi-internaat 0,3 1,2 0,7
niet-schoolgaanden (1 vraag) (13 vragen) (43 vragen)
Internaat 3 10,5 10,1
(16 vragen) (110 vragen) (651 vragen)
2,0 4,3 2,0
Q=C (6 vragen) (45 vragen) (129 vragen)
Thuisbegeleiding & 2.0 St
(10 vragen) (344 vragen) (2.383 vragen)
Zelfstandig wonen e 1.7 1.9
(1 vraag) (18 vragen) (120 vragen)
Begeleid wonen i st 6,2
(13 vragen) (155 vragen) (1.040 vragen)
Beschermd wonen 20 A a0
(6 vragen) (36 vragen) (387 vragen)
Dagcentrum 1.7 8,2 1.7
(5 vragen) (86 vragen) (753 vragen)
Begeleid werken 149 Al Ee
(3 vragen) (28 vragen) (160 vragen)
. 2,0 3,0 3,9
el e Cmele (6 vragen) (31 vragen) (248 vragen)
Tehuis niet-werkenden 2,7 12,8 17,5
(bezigheid) (8 vragen) (135 vragen) (1.124 vragen)
Tehuis niet-werkenden 4,3 9,3 10,2
(nursing) (13 vragen) (98 vragen) (657 vragen)
Gezinsplaatsing 2 O e
(0 vragen) (7 vragen) (52 vragen)
: . 0 0,6 0,4
CrErEREE g (0 vragen) (6 vragen) (27 vragen)
Totaal 29,3 108,5 127,0
(88 vragen) (1.142 vragen) (8.151 vragen)

Bron: VAPH: CRZ-gegevens 31/12/2006

Hetaantal vragen dat geregistreerd is op de CRZ per 100.000 inwoners is in het Brusselse hoofdstedelijke
gewest aanzienlijk lager dan in Vlaams-Brabant en in Vlaanderen. Vooral voor thuisbegeleiding,
begeleid wonen, beschermd wonen, dagcentrum en tehuis niet-werkenden (bezigheidstehuis) ligt
het aantal vragen beduidend lager. Een mogelijke verklaring kunnen we zoeken in het aanbod van
deze zorgvormen in het Brusselse hoofdstedelijke gewest. Tabel 3 vergelijkt de opvangcapaciteit in
Brussel met het aanbod in Vlaanderen. In deze tabel zien we dat het aanbod aan plaatsen in de
bovengenoemde zorgvormen in het hoofdstedelijke gewest erg beperkt is. De ervaring leert ons dat de
aanwezigheid van het aanbod een vraag creéert (aanzuigeffect). Het geringe aanbod in het Brusselse
hoofdstedelijke gewest is daarom een belangrijke, maar zeker niet de enige, verklaring voor het beperkt
aantal geregistreerde zorgvragen op de CRZ.
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Tabel 9 geeft de evolutie in Brussel weer van het totaal aantal zorgvragen geregistreerd op de CRZ
van de afgelopen 5 jaar (2003 tot 2007). De cijfers in deze tabel zijn niet gebaseerd op de gegevens
van de totale CRZ, maar alleen op de CRZ Vlaams-Brabant en Brussel. Dit betekent dat wanneer
een persoon met een handicap met een domicilie in het Brusselse hoofdstedelijke gewest zich in een
andere Vlaamse provincie aanmeldt op de CRZ, deze persoon niet in onderstaande tabel opgenomen
is.

Tabel 9: Evolutie van het totaal aantal vragen van personen uit het Brusselse gewest

op de CRZ van Vlaams-Brabant en Brussel van 2003 tot 2007

Zorgvorm 31/09/2003 | 31/09/2004 | 31/09/2005 | 31/09/2006 | 31/09/2007
Semi-internaat 12 3 1 2 7
Semi-internaat niet-schoolgaanden - 2 2 1 1
Internaat schoolgaanden - - 9 18 21
Internaat (niet gespecificeerd) 7 16 5 3 3
OBC - 1 4 9 5
Thuisbegeleiding 12 9 11 19 30
Zelfstandig wonen - - 3 3 3
Begeleid wonen 16 13 10 21 25
Beschermd wonen 5 4 8 8 11
Dagcentrum 2 10 11 7 7
Begeleid werken 2 1 3 3 3
Tehuis werkenden 8 7 8 12 13
Tehuis niet-werkenden (bezigheid) 10 16 19 26 31
Tehuis niet-werkenden (nursing) 12 14 17 16 14
Kortverblijf - 1 1 1 1
PAB 2 1 1 1 2
Gezinsplaatsing - 2 - - -
Totaal aantal zorgvragen 88 101 113 150 177
Totaal aantal cliénten 75 87 110 146 174

Bron: Periodieke cijfergegevens CRZ Vlaams-Brabant en Brussel

Het totale aantal vragen op de CRZ is in de periode van 2003 tot 2007 verdubbeld. Vooral het aantal
vragen naar thuisbegeleiding, begeleid wonen en bezigheidstehuis kenden een grote stijging. Hoewel het
aanbod van plaatsen binnen begeleid wonen nog beperkt blijft, is het de laatste jaren sterk uitgebreid.

1.2.2 Aantal personen met een erkenning als persoon met een handicap

Hoeveel Brusselaars zijn er door het Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap (VAPH)
of door de Service Bruxellois Francophone des Personnes Handicapées (SBFPH) erkend als persoon
met een handicap? We geven hier een overzicht.

1.2.2.1 Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap

In Vlaanderen erkent het VAPH de personen met een handicap. Deze erkenning als persoon met een
handicap wordt ook wel de inschrijving bij het VAPH of het VAPH-nummer genoemd. Het is niet zo dat
wanneer iemand een handicap heeft hij of zij kan aankloppen bij het VAPH voor een erkenning. Deze
erkenning is steeds gekoppeld aan een welbepaalde zorgvraag: een behoefte aan een hulpmiddel
(=individuele materiéle bijstand), nood aan begeleiding of opvang in een zorginstelling, een vraag naar
een persoonlijke-assistentiebudget (PAB) of een tussenkomst op het vlak van tewerkstelling. Naast
deze zorgvraag zijn er nog een aantal andere voorwaarden waaraan een persoon moet voldoen om bij
het VAPH ingeschreven te kunnen worden. We sommen de criteria op:

- De kansen op sociale integratie van de persoon zijn in ernstige mate beperkt omwille van een
aantasting van de verstandelijke, psychische, lichamelijke of zintuigliike mogelijkheden van
deze persoon.

- De handicap moet de persoon hinderen bij het functioneren in de samenleving. Het is dus niet
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voldoende om een handicappercentage van 66 % te hebben.

- De persoon die zich wil inschrijven moet Belg zijn of burger van een land dat lid is van de
Europese unie. Personen die niet aan deze voorwaarden voldoen, kunnen toch bij het VAPH
ingeschreven worden als zij op het ogenblik van de aanvraag 5 jaar ononderbroken of 10 jaar
in de loop van hun leven in Belgié verbleven.

- De persoon mag geen 65 jaar of ouder zijn op het ogenblik van de inschrijving.

- Depersoon meteen handicap woont en verblijftin Vlaanderen of in het Brusselse hoofdstedelijke
gewest.

De onderstaande tabel geeft een overzicht van het aantal erkende personen met een handicap per
provincie en in het Brusselse gewest.

Tabel 10: Aantal personen erkend door het VAPH per provincie

Provincie Bevolkingscijfer RensonenidacivaERieniend
Aantal %
Antwerpen 1.700.570 27.751 1,6
Vlaams-Brabant 1.052.467 14.959 1,4
Brussels Hoofdstedelijk Gewest 300.000 1.318 0,4
Limburg 820.272 15.575 1,9
Oost-Vlaanderen 1.398.253 22.048 1,6
West-Vlaanderen 1.145.878 21.586 1,9
Totaal 6.417.440 103.237 1,6

Bron: VAPH - augustus 2007 + Statistics Belgium - Bevolkingscijfer 1/1/2007

Het VAPH erkent in Vlaanderen 103.237 personen met een handicap. Ditis 1,6% van de totale Vlaamse
bevolking. In het Brusselse hoofdstedelijke gewest zijn er 1.381 personen met een handicap erkend.
Op basis van de 300.000-norm is dit 0,4 % van de Brusselaars. Brussel zit dus duidelijk ver onder het
Vlaamse gemiddelde.

In tabel 11 bekijken we de evolutie van het aantal personen met een handicap erkend door het VAPH
in het Brusselse hoofdstedelijke gewest.

Tabel 11: Evolutie van het aantal door het VAPH erkende personen met een

domicilie in het Brusselse gewest

Jaartal Aantal
2001 518
2002 605
2003 752
2004 903
2005 1.033
2006 1.157

20071 1.318

Bron: VAPH

In een periode van 5 jaar (2001 - 2005) zien we dat het aantal personen met een handicap dat een
erkenning van het VAPH kreeg verdubbelde. Tijdens de periode 2001 - 2007 verdrievoudigde quasi het
aantal erkende personen. In 2001 zijn er 518 Brusselaars erkend als persoon met een handicap en in
2007 (weliswaar nog geen volledig jaar) zijn dit 1.318 personen.

15 Voor 2007 worden de gegevens tot 16 november 2007 weergegeven.
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Als een persoon met een handicap zich inschrijft bij het VAPH, is deze inschrijving gekoppeld aan een
zorgvraag. Tijdens de inschrijvingsprocedure zal de provinciale evaluatiecommissie (PEC) oordelen
over deze zorgvraag. Wanneer het VAPH een tussenkomst toekent, krijgt deze persoon een PEC-ticket.
Tabel 12 geeft een overzicht van het aantal Brusselaars dat een erkenning (een PEC-ticket) kreeg
omwille van de nood aan opvang of begeleiding in een voorzienig'®, volgens de zorgvorm waarvoor een
PEC-ticket toegekend werd.

Tabel 12: Aantal personen met een domicilie in Brussel

dat door de jaren heen een PEC-ticket zorg kreeg

Zorgvorm Aantal
Internaat 248
Semi-internaat 67
Thuisbegeleiding 94
Dagcentrum 66
Tehuis werkenden 26
Tehuis niet-werkenden (bezigheid) 66
Tehuis niet-werkenden (nursing) 63
OBC 49
Gezinsplaatsing 10
WOP 2
Zelfstandig wonen 13
Begeleid wonen 141
Beschermd wonen 28
Logeren 3
Kortverblijf 52
Totaal 928

Bron: VAPH

928 personen kregen een PEC-ticket voor opvang of begeleiding. 248 Brusselaars kregen een ticket
voor een internaat, 141 een ticket voor begeleid wonen en 94 Brusselaars ontvingen een ticket voor
thuisbegeleiding. Omdat deze tabel cijfergegevens door de jaren heen weergeeft, is het mogelijk dat er
in deze tabel dubbeltellingen zitten. Zo kan een kind bijvoorbeeld een ticket krijgen voor een internaat.
Wanneer deze persoon volwassen is, kan hij een goedkeuring voor een andere zorgvorm ontvangen.
Ook dient vermeld dat de personen die ooit een erkenning kregen, maar intussen overleden zijn, niet
meer in de cijfers voorkomen.

1.2.2.2 Service Bruxellois Francophone des Personnes Handicapées

Een persoon met een handicap die in het Brusselse hoofdstedelijke gewest woont, kan kiezen of hij zijn
zorgvraag stelt aan het VAPH of aan de Service Bruxellois Francophone des Personnes Handicapées
(SBFPH), ressorterend onder de Commission Communautaire Frangaise (COCOF). Als iemand kiest
voor de SBFPH moet hij, net zoals bij het VAPH, voldoen aan een aantal criteria alvorens hij erkend kan
worden. De voorwaarden voor een erkenning van de SBFPH zijn:

- De kansen op sociale en professionele integratie van de persoon zijn in ernstige mate beperkt
omwille van een fysieke beperking van minimum 30% of omwille van een verstandelijke
beperking van minimum 20%.

- De persoon moet gedomicilieerd zijn in het Brusselse hoofdstedelijke gewest.

- De persoon mag geen 65 jaar zijn op het ogenblik van de inschrijving.

- De persoon die zich wil inschrijven moet Belg zijn of burger van een land dat lid is van de
Europese unie. Personen die niet aan deze voorwaarden voldoen, kunnen toch bij de
SBFPH ingeschreven worden als zij op het ogenblik van de aanvraag 5 jaar ononderbroken
gedomicilieerd zijn in Belgié.

16 Personen kunnen ook een PEC-ticket krijgen voor een tussenkomst in de aankoop van hulpmiddelen, de
verbouwing van een woning, het volgen van een opleiding of een tewerkstellingsmaatregel.
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Tabel 13 geeft aan hoeveel personen er door de jaren heen een erkenning kregen van de SBFPH en
die in augustus 2007 nog gebruik maakten van deze erkenning. Deze personen krijgen op dit moment
bijstand en zorg. Daarnaast zijn nog 195 personen (kinderen en volwassenen) ingeschreven bij de
Service Bruxellois. Zij hebben een vraag voor een dagcentrum of een internaat/tehuis, maar zij hebben
momenteel geen plaats. Deze mensen zijn niet in onderstaande tabel opgenomen.

Tabel 13: Aantal personen met een erkenning en hulp van de
Service Bruxellois Francophone des Personnes Handicapées (COCOF)

Zorgvorm Aantal
Tewerkstelling 196

Individuele bijstand 1.192
Dagcentrum (volwassenen) 540
Semi-internaat (niet-schoolgaande kinderen) 106

Semi-internaat (schoolgaande kinderen) 1.115
Tehuis voor volwassenen 320
Internaat 490

Totaal 3.959

Bron: SBFPH

De Service Bruxellois Francophone des Personnes Handicapées erkent en ondersteunt op dit ogenblik
3.959 personen met een handicap. Het is mogelijk dat er in de bovenstaande tabel dubbeltellingen
opgenomen zijn. Een persoon kan bijvoorbeeld zorg genieten en tegelijk een tussenkomst voor
materiéle bijstand ontvangen. Wanneer we enkel kijken naar de personen met een handicap die zorg
of begeleiding in een voorziening krijgen, zien we dat de SBFPH 2.571 personen ondersteunt.

Volgens de gegevens van de Service Bruxellois worden er ongeveer 600 personen met een domicilie
in Brussel opgevangen of begeleid in een voorziening in Wallonié. Ze konden echter geen verdere
opdeling naar type instelling geven. Deze 600 personen zijn niet in bovenstaande tabel opgenomen.

1.2.2.3 Agence Wallonne pour U’Integration des Personnes Handicapées

Het Agence Wallonne pour I'lntegration des Personnes Handicapées (AWIPH) erkent geen personen
met een domicilie in Brussel. Het AWIPH richt zich tot personen met een handicap die in Wallonié
wonen. Om een volledig beeld te geven van het aantal personen met een handicap wilden we het
aantal personen dat door het AWIPH erkend wordt ook opnemen in dit rapport. Omdat het AWIPH geen
cijfergegevens ter beschikking kon stellen, zijn deze gegevens niet opgenomen.
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1.3 Aantal Brusselse personen in Vlaamse voorzieningen voor personen met
een handicap

Door hetgebrek aan voldoende zorgaanbod in Brussel hebben heel watzorgvragers in hethoofdstedelijke
gewest de voorbije jaren een oplossing gezocht in voorzieningen in Vlaams-Brabant of in de andere
Vlaamse provincies. De cliéntregistratie van het Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap
registreert zeer veel informatie over de personen die een beroep doen op de Vlaamse diensten en
voorzieningen. In deze database wordt per voorziening ondermeer geregistreerd hoeveel personen
met een handicap zijn opnemen, wat hun domicilieadres is, waar ze hun sociale netwerk hebben...
Daarom vroegen we het VAPH om uit de cliéntregistratie af te leiden in welk arrondissement of in welke
provincie de personen met een domicilie in het Brusselse hoofdstedelijke gewest zorg of ondersteuning
krijgen. Omdat heel wat personen met een handicap die reeds langere tijd in een residentiéle voorziening
verblijven ook gedomicilieerd zijn in deze voorziening, kunnen deze personen niet uit de cliéntregistratie
gefilterd worden. Om de personen die gedomicilieerd zijn in een voorziening buiten Brussel ook in kaart
te brengen, vroegen we het VAPH om ook aan te geven in welk arrondissement of in welke provincie
de personen een sociaal netwerk in de hoofdstad hebben. Om de cijfergegevens interpreteerbaar en
vergelijkbaar te maken vroegen we om enkel de personen aan te geven die hun sociaal netwerk, maar
niet hun domicilie in Brussel hebben.

Volledigheidshalve moet hierbij worden opgemerkt dat bij de cliéntregistratie niet altijd de locatie van
het sociaal netwerk ingevuld wordt door de voorziening.

Voor we verder ingaan op de cijfergegevens, willen we meegeven dat de cliéntregistratie gebaseerd is
op de postcode van de service waarop de personen beroep doen. Voor de diensten thuisbegeleiding,
begeleid wonen, beschermd wonen en gezinsplaatsing of WOP is de locatie van de postcode van de
service niet noodzakelijk de locatie waar de cliént de zorg ontvangt. Bovendien is de cliéntregistratie
een momentopname. De gegevens die we in het rapport opnemen zijn een afspiegeling van de situatie
op 30 juni 2007.

1.3.1 Overzicht van het aantal Brusselaars in VAPH-voorzieningen
Tabel 14 geeft een overzicht van alle personen met een domicilie in het Brusselse hoofdstedelijke

gewest en alle personen die aangeven dat hun sociaal netwerk in het hoofdstedelijke gewest ligt,
volgens de locatie van de zorgvorm waarin deze personen verblijven.

Tabel 14: Totaal aantal Brusselaars in een VAPH-voorziening

Personen met Personen met
. . een domicilie in een netwerk in Totaal
Felele e Brussel Brussel

Aantal % Aantal % Aantal %
Brusselse gewest 158 41,8 7 5,7 165 32,9
Arr. Leuven 31 8,2 21 171 52 10,4
Arr. Halle-Vilvoorde 156 41,3 52 42,3 208 41,5
Provincie Antwerpen 9 2,4 14 11,4 23 4,6
Provincie Limburg 3 0,8 4 3,2 7 1,4
Prov. West-Vlaanderen 2 0,5 14 1,4 16 3,2

Prov. Oost-Vlaanderen 19 5 11 8,9 30 6
Totaal 378 100 123 100 501 100

Bron: VAPH - Cliéntregistratie december 2007 - situatie 30 juni 2007

Op30juni2007 verbleven 501 personen met een domicilie of een netwerkin het Brusselse hoofdstedelijke
gewest in Vlaamse erkende voorzieningen. Het is mogelijk dat er in tabel 14 enkele dubbeltellingen
opgenomen zijn. Een persoon die af en toe een beroep doet op kortverblijf kan bijvoorbeeld ook naar

een dagcentrum gaan. Van deze 501 personen hebben 378 personen hun domicilie in het hoofdstedelijke

gewest, 123 personen zijn niet in Brussel gedomicilieerd, maar hebben hun sociaal netwerk in de
hoofdstad. 32,9% van het totaal aantal Brusselaars dat in een voorziening verblijft, is opgenomen
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in een dienst of voorziening in het hoofdstedelijke gewest, 41,5% verblijft in een voorziening in het
arrondissement Halle-Vilvoorde en 10,4% in het arrondissement Leuven. De overige 15,2% van de
Brusselaars in voorzieningen verblijft in een andere Vlaamse provincie. Deze gegevens illustreren zeer
duidelijk dat Vlaamse Brusselaars (al dan niet noodgedwongen) op zoek gaan naar gepaste zorg in
andere regio’s, hoofdzakelijk in Halle-Vilvoorde.

Wanneer we kijken naar de verdeling bij de personen met een domicilie in Brussel of bij de personen
met hun sociaal netwerk in Brussel is deze verdeling enigszins anders. Van de personen met een
domicilie in het hoofdstedelijke gewest verblijft 41,8% in een Brusselse voorziening, ongeveer evenveel
personen (41,3%) verblijft in het arrondissement Halle-Vilvoorde. Van de personen die enkel hun
netwerk in het Brusselse hoofdstedelijke gewest hebben, verblijft 5,7% in de hoofdstad, 42,3% in het
arrondissement Halle-Vilvoorde en 17,1% in het arrondissement Leuven.

In tabel 15 tot en met tabel 22 bespreken we het aantal personen met een domicilie in Brussel en het
aantal personen met een netwerk in Brussel volgens de zorgvorm waar zij een beroep op doen.

Omwille van het beperkt aantal personen dat ondersteuning krijgt in een observatie en
behandelingscentrum (7 personen), in een dienst voor gezinsplaatsing (6 personen) of dat in kortverblijf
opgenomen is (18 personen'’), worden deze gegevens niet verder gedetailleerd opgenomen.

1.3.2 (Semi-)internaat

Tabel 15: Aantal Brusselaars in een semi-internaat

Personen met Personen met
Regio service een domicilie in een netwerk in Totaal
Brussel Brussel

Aantal % Aantal % Aantal %
Brusselse gewest 13 43,4 0 0 13 40,6
Arr. Leuven 1 3,3 1 50 2 6,3
Arr. Halle-Vilvoorde 12 40 0 0 12 37,5
Provincie Antwerpen 1 3,3 0 0 1 3,1

Provincie Limburg 0 0 0 0 0 0

Prov. West-VIaanderen 0 0 0 0 0 0
Prov. Oost-Vlaanderen 3 10 1 50 4 12,5
Totaal 30 100 2 100 32 100

Bron: VAPH - Cliéntregistratie december 2007 - situatie 30 juni 2007

Het grootste deel van de kinderen en jongeren die gedomicilieerd zijn in het Brusselse hoofdstedelijke
gewest verblijft in een semi-internaat in het hoofdstedelijke gewest (43,4%) of in een semi-internaat in
het arrondissement Halle-Vilvoorde (40%).

17 De cijfergegevens rond kortverblijf moeten we enigszins nuanceren. Een persoon die één keer beroep doet
op kortverblijf en in de toekomst nog een beroep zal doen op deze zorgvorm, moet niet steeds in- en uitgeschreven
worden bij de cliéntregistratie. Vanaf zijn eerste opname blijft hij geregistreerd tot op het ogenblik dat hij kortverblijf
definitief verlaat. Daarom is het mogelijk dat op 30 juni 2007 minder dan 18 personen in kortverblijf opgenomen
zijn.
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Tabel 16: Aantal Brusselaars in een internaat

Personen met

Personen met

Regio service een domicilie in een netwerk in Totaal
Brussel Brussel
Aantal % Aantal % Aantal %
Brusselse gewest 23 28,4 1 6,3 24 24,7
Arr. Leuven 4 4,9 4 25 8 8,2
Arr. Halle-Vilvoorde 46 56,8 1 68,7 57 58,8
Provincie Antwerpen 1 1,2 0 0 1 1
Provincie Limburg 2 2,5 0 0 2 2,1
Prov. West-VIaanderen 0 0 0 0 0 0
Prov. Oost-Vlaanderen 5 6,2 0 0 5 5,2
Totaal 81 100 16 100 97 100

Bron: VAPH - Cliéntregistratie december 2007 - situatie 30 juni 2007

In totaal verblijven 57 kinderen en jongeren, of bijna 6 op 10, in een internaatin het arrondissement Halle-
Vilvoorde. Het lage aantal kinderen en jongeren dat in een internaat in het Brusselse hoofdstedelijke
gewest verblijft, kunnen we verklaren door het feit dat het Koninklijk Instituut Woluwe wel een hoge
opvangcapaciteit heeft, maar omwille van de doelgroep waartoe het zich richt'®, ook veel leerlingen uit
de andere Vlaamse provincies opneemt.

1.3.3 Ambulante diensten

Tabel 17: Aantal Brusselaars in begeleid wonen

Personen met een

Personen met een

Regio service domicilie in Brussel netwerk in Brussel Totaal
Aantal % Aantal % Aantal %
Brusselse gewest 75 98,7 1 11,1 76 89,4
Arr. Leuven 0 0 0 0 0 0
Arr. Halle-Vilvoorde 1 1,3 4 445 5 5,9
Provincie Antwerpen 0 0 0 0 0 0
Provincie Limburg 0 0 0 0 0 0
Prov. West-Vlaanderen 0 0 3 33,3 3 3,5
Prov. Oost-Vlaanderen 0 0 1 11,1 1 1,2
Totaal 76 100 9 100 85 100

Bron: VAPH - Cliéntregistratie december 2007 - situatie 30 juni 2007

98,7% van de personen met een domicilie in het hoofdstedelijke gewest wordt ook effectief begeleid
door een dienst voor begeleid wonen in Brussel. Slechts 9 personen die aangeven dat zij hun netwerk in
Brussel hebben, doen een beroep op een dienst begeleid wonen. Hiervan worden 4 personen begeleid
door een dienst uit het arrondissement Halle-Vilvoorde en 3 personen krijgen ondersteuning vanuit een

dienst in West-Vlaanderen.

18 Het Koninklijk Instituut Woluwe richt zich tot een specifieke doelgroep: blinden en slechtzienden, kinderen en
Jjongeren met een auditieve of psychosociale handicap en kinderen met een autismespectrumstoornis.
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Tabel 18: Aantal Brusselaars in beschermd wonen

Personen met Personen met
Regio service een domicilie in een netwerk in Totaal
Brussel Brussel

Aantal % Aantal % Aantal %

Brusselse gewest 6 28,6 0 0 6 25
Arr. Leuven 0 0 1 33,3 1 4,2
Arr. Halle-Vilvoorde 15 71,4 1 33,3 16 66,6
Provincie Antwerpen 0 0 1 33,3 1 4,2

Provincie Limburg 0 0 0 0 0 0

Prov. West-Vlaanderen 0 0 0 0 0 0

Prov. Oost-Vlaanderen 0 0 0 0 0 0
Totaal 21 100 3 100 24 100

Bron: VAPH - Cliéntregistratie december 2007 - situatie 30 juni 2007

71,4% van de personen met een domicilie in het Brusselse hoofdstedelijke gewest, wordt begeleid
door een dienst uit het arrondissement Halle-Vilvoorde. Deze cijfers moeten we echter nuanceren en
zijn te verklaren door het feit dat de grootste dienst beschermd wonen in Brussel, CAD De Boei, het
MPC Sint-Franciscus uit Roosdaal als inrichtende macht heeft. Het VAPH registreert deze effectieve in
Brussel gevestigde plaatsen onder de regio Halle-Vilvoorde. De overige 28,6% krijgt ondersteuning van
een Brusselse dienst. Slechts 3 personen met een sociaal netwerk in de hoofdstad doen een beroep
op een dienst beschermd wonen: 1 persoon doet dit in het arrondissement Leuven, 1 persoon in Halle-
Vilvoorde en 1 persoon in de provincie Antwerpen.

Globaal kunnen we dus stellen dat de meeste Brusselaars binnen beschermd wonen daadwerkelijk in
Brussel opgevangen worden.

1.3.4 Dagcentra

Tabel 19: Aantal Brusselaars in een dagcentrum

Personen met Personen met
Regio service een domicilie in een netwerk in Totaal
Brussel Brussel

Aantal % Aantal % Aantal %
Brusselse gewest 13 50 0 0 13 41,9

Arr. Leuven 0 0 0 0 0 0
Arr. Halle-Vilvoorde 13 50 2 40 15 48,4

Provincie Antwerpen 0 0 0 0 0 0

Provincie Limburg 0 0 0 0 0 0
Prov. West-Vlaanderen 0 0 2 40 2 6,5
Prov. Oost-Vlaanderen 0 0 1 20 1 3,2
Totaal 26 100 5 100 31 100

Bron: VAPH - Cliéntregistratie december 2007 - situatie 30 juni 2007

50% van de personen dat gedomicilieerd is in Brussel gaat ook naar een dagcentrum in de hoofdstad.
De andere 50% van deze Brusselse populatie gaat naar een dagcentrum in het arrondissement Halle-
Vilvoorde. Slechts 5 personen met een netwerk in Brussel nemen deel aan de activiteiten in een
dagcentrum: 2 personen in een dagcentrum in Halle-Vilvoorde, 2 personen in een dagcentrum in West-
Vlaanderen en 1 persoon in een dagcentrum in Oost-Vlaanderen.

Globaal kunnen we stellen dat een beperkte groep Brusselaars een beroep doet op dagbesteding, wat
toch wel opmerkelijk is.
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1.3.5 Residenti€le voorzieningen

Tabel 20: Aantal Brusselaars in een tehuis voor werkenden

Bron: VAPH - Cliéntregistratie december 2007 - situatie 30 juni 2007

Op 30 juni 2007 werden er in het hoofdstedelijke gewest nog geen plaatsen tehuis werkenden
aangeboden. Daarom woont geen enkele persoon in een tehuis voor werkenden in het Brusselse
hoofdstedelijke gewest. Meer dan de helft van de Brusselaars (met een domicilie of een sociaal netwerk in
het Brusselse hoofdstedelijke gewest) kiest voor een tehuis voor werkenden in het arrondissement Halle-
Vilvoorde, 15,3% voor een tehuis in Leuven en 15,3% voor een tehuis in de provincie Antwerpen.
Begin 2008 opende Ter Linde een eerste tehuis werkenden (6 plaatsen) in Brussel (Anderlecht).

Tabel 21: Aantal Brusselaars in een tehuis voor niet-werkenden (bezigheid)

Personen met Personen met
oo oo een domicilie in een netwerk in Totaal
Brussel Brussel

Aantal % Aantal % Aantal %
Brusselse gewest 23 57,5 2 54 25 32,5
Arr. Leuven 3 7,5 5 13,5 8 10,4
Arr. Halle-Vilvoorde 7 17,5 18 48,7 25 32,4
Provincie Antwerpen 3 7,5 6 16,2 9 11,7
Provincie Limburg 0 0 2 54 2 2,6
Prov. West-Vlaanderen 0 0 1 2,7 1 1,3
Prov. Oost-Vlaanderen 4 10 3 8,1 7 9,1
Totaal 40 100 37 100 77 100

Bron: VAPH - Cliéntregistratie december 2007 - situatie 30 juni 2007

57,5% van de personen met een domicilie in het Brusselse hoofdstedelijke gewest verblijft in een tehuis
niet-werkenden (bezigheid) in de hoofdstad. De andere verblijven in het arrondissement Halle-Vilvoorde
(17,5%), in de provincie Oost-Vlaanderen (10%), het arrondissement Leuven (7,5%) of de provincie
Antwerpen (7,5%). Ongeveer de helft van de personen met een sociaal netwerk in de hoofdstad is
opgenomen in een tehuis voor niet-werkenden in Halle-Vilvoorde, 16,2% in de provincie Antwerpen en
13,5% in Leuven.
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Personen met Personen met
oo cermlee een domicilie in een netwerk in Totaal
Brussel Brussel
Aantal % Aantal % Aantal %
Brusselse gewest 0 0 0 0 0 0
Arr. Leuven 0 0 3 21,4 3 15,8
Arr. Halle-Vilvoorde 4 80 8 57,1 12 63,1
Provincie Antwerpen 1 20 2 14,3 3 15,8
Provincie Limburg 0 0 0 0 0 0 29
Prov. West-Vlaanderen 0 0 0 0 0 0 —
Prov. Oost-Vlaanderen 0 0 1 7,2 1 5,3
Totaal 5 100 14 100 19 100
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Tabel 22: Aantal Brusselaars in een tehuis voor niet-werkenden (nursing)

Personen met Personen met
Regio service een domicilie in een netwerk in Totaal
Brussel Brussel

Aantal % Aantal % Aantal %

Brusselse gewest 0 0 0 0 0 0
Arr. Leuven 13 36,1 7 24,1 20 30,8
Arr. Halle-Vilvoorde 12 33,3 6 20,7 18 27,7
Provincie Antwerpen 2 5,6 4 13,8 6 9,2
Provincie Limburg 1 2,8 2 6,9 3 4,6
Prov. West-Vlaanderen 1 2,8 7 24 1 8 12,3
Prov. Oost-Vlaanderen 7 19,4 3 10,4 10 15,4
Totaal 36 100 29 100 65 100

Bron: VAPH - Cliéntregistratie december 2007 - situatie 30 juni 2007

Geen enkele Brusselaar wordt opgenomen in een tehuis niet-werkenden (nursing) in het hoofdstedelijke
gewest. Dit is zeer logisch; er is in Brussel geen aanbod aan plaatsen nursing. Het grootste deel van
de nursingcliénten doet een beroep op een voorziening in het arrondissement Halle-Vilvoorde of het
arrondissement Leuven. De overige 40% van de zwaar zorgbehoevende personen wordt ondersteund
door een nursingtehuis in de andere Vlaamse provincies.

1.3.6 Bicommunautaire voorzieningen

Naast het aantal Brusselse personen in de Vlaamse voorzieningen willen we ook een beeld geven van
het aantal personen dat een beroep doet op de bicommunautaire voorzieningen. Zijn dit personen met
een erkenning van het VAPH, van de SBFPH of van de AWIPH?

Tabel 23: Totaal aantal personen in de bicommunautaire voorzieningen

Erkenning Aantal
Brusselaars
Erkenning Service Bruxellois 211
Erkenning VAPH 18
Niet-Brusselaars
Personen met een erkenning VAPH 16
Personen met een erkenning AWIPH 7
Totaal 252

Bron: GGC - juli 2007

90,9% van deze plaatsen wordt ingenomen door Brusselaars. Hiervan hebben 211 personen een
erkenning van de SBFPH, 18 personen zijn erkend door het VAPH. De overige 9,1% zijn personen met
een erkenning van het VAPH (6,3%) en woonachtig in het Vlaamse gewest of het AWIPH (2,8%) en dus
woonachtig in het Waalse landsgedeelte.
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2 Belendende domeinen en sectoren

Naast de bestaande gegevens uit de sector voor personen met een handicap verzamelden we
gegevens uit belendende of aanleunende sectoren: financi€le tegemoetkomingen aan personen met
een handicap, ziekenfondsen, centra voor algemeen welzijnswerk, thuislozensector... Worden er in
deze sectoren gegevens over het aantal personen met een handicap dat zij ondersteunen of opvangen
verzameld? Geven deze gegevens ons een beeld van de zorgvragen van deze personen? Waarom
zoeken zij begeleiding of opvang buiten de sector voor personen met een handicap?

In sommige sectoren leverde deze rondvraag zeer interessant en relevant materiaal op. Deze
gegevens worden eerst voorgesteld. Andere belendende sectoren konden geen informatie geven over
de personen met een handicap in hun cliéntenpopulatie. Deze sectoren vindt u terug onder 2.8 Overige
belendende sectoren.

2.1 Tegemoetkomingen aan personen met een handicap

Een eerste aspect waar we op willen ingaan zijn de financiéle tegemoetkomingen waar personen met
een handicap een beroep op kunnen doen. Enerzijds bespreken we de tegemoetkomingen toegekend
door de Federale Overheidsdienst Sociale Zekerheid. Anderzijds beschrijven we het aantal kinderen en
jongeren dat recht geeft op de bijkomende kinderbijslag.

2.1.1 Federale Overheidsdienst Sociale Zekerheid

De Federale Overheidsdienst Sociale Zekerheid (FODSZ) keert een aantal financiéle
tegemoetkomingen uit aan personen met een handicap: de inkomensvervangende tegemoetkoming,
de integratietegemoetkoming, tegemoetkoming voor hulp aan bejaarden... We bespreken hier de
inkomensvervangende tegemoetkoming (IVT) en de integratietegemoetkoming (IT). We kiezen deze
tegemoetkomingen omdat deze toegekend worden aan personen jonger dan 65 jaar.
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Wat houden deze tegemoetkomingen precies in?

- Inkomensvervangende tegemoetkoming: wordt toegekend aan een persoon die, wegens
zijn handicap, niet meer in staat is om meer dan éénderde te verdienen van wat een gezonde
persoon door uitoefening van een beroep op de algemene arbeidsmarkt kan verdienen.

- Integratietegemoetkoming: wordt toegekend aan een persoon met een handicap die
omwille van een verminderde zelfredzaamheid bijkomende kosten heeft om zich in het
maatschappelijk leven te verplaatsen.

Deze tegemoetkomingen kunnen gelijktijdig of afzonderlijk toegekend worden.

Wat zijn de voorwaarden om een inkomensvervangende tegemoetkoming of een integratietegemoet-
koming te ontvangen?
- De persoon moet tussen 21 en 65 jaar zijn. Vanaf 65 jaar wordt de tegemoetkoming voor
hulp aan bejaarden uitbetaald.
Nationaliteit: de persoon moet
o Belg zijn;
o onderdaan van een EU-lidstaat zijn;
o Vluchteling zijn;
o staatloos zijn.
- De persoon moet in Belgié wonen en er effectief verblijven op het ogenblik van de aanvraag
en gedurende de periode dat de tegemoetkoming verleend wordt.
- De persoon mag geen inkomen verwerven boven een bepaalde inkomensgrens.
- De persoon moet een handicap hebben. Dit wordt nagegaan op basis van een medisch
onderzoek.

Aan de hand van onderstaande tabellen bespreken we het aantal personen met een handicap dat een
integratietegemoetkoming of een inkomensvervangende tegemoetkoming ontvangt.

Tabel 24 geeft het aantal personen in Belgié weer dat recht heeft op een tegemoetkoming.

Tabel 24: Aantal rechthebbenden IVT en IT volgens gewest

Situatie 31 december 2006

Gewest Aantal % (van de bevolking)
Wallonié (Waals Gewest: 55.724, Duitse
Gemeenschap: 898) 56.622 1,6
(tot. pop. 01/01/2007 = 3.435.879)
Vlaams Gewest
(tot. pop. 01/01/2007 = 6.117.440) s 11
Brusselse hoofdstedelijke gewest
(tot. pop. 01/01/2007 = 1.031.215) A 1
Totaal 134.635 1,3

(tot. pop. 01/01/2007 = 10.584.534)
Bron: FODSZ - Maandelijks Bulletin DG Personen met een handicap, december 2006

Einde 2006 ontvingen 134.635 personen een inkomensvervangende of een integratietegemoetkoming.
Hiervan wonen 13.644 personen in het Brusselse hoofdstedelijke gewest: 12.787 personen zijn
Franstalig en 857 Nederlandstalig. Deze cijfers moeten we evenwel nuanceren omdat de taalopdeling
betrekking heeft op de taal van het aanvraagformulier. Deze documenten worden verstrekt door de
gemeenten, die in Brussel uitgesproken Franstalig zijn. Het is dan ook niet uitgesloten dat heel wat
Nederlandstaligen in Brussel een Franstalige aanvraag indienen. Hierdoor geeft deze opdeling volgens
taal een vertekend beeld.

Uit tabel 24 blijkt dat 1,6% van de Waalse bevolking een tegemoetkoming van de Federale Overheids-
dienst Sociale Zekerheid ontvangt tegenover slechts 1,1% van de populatie in Vlaanderen.
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Tabel 25 vergelijkt het aantal rechthebbenden in Vlaams-Brabant en in het Brusselse hoofdstedelijke
gewest.

Tabel 25: Aantal rechthebbenden IVT en IT in Vlaams-Brabant en het Brusselse gewest

Situatie 1 januari 2005

Gewest Aantal % (van de bevolking)
Halle - Vilvoorde
(tot. pop. 01/01/2005 = 572.697) Sie O
Leuven 4.370 0,9

(tot. pop. 01/01/2005 = 465.089)

Brusselse hoofdstedelijke
gewest 13.192 1,3
(tot. pop. 01/01/2005 = 1.006.749)

Bron: FODSZ: DG Personen met een Handicap: jaarlijkse statistieken 2005

Wanneer we het aantal personen dat recht heeft op een inkomensvervangende of een
integratietegemoetkoming vergelijken in de regio’s van Vlaams-Brabant en het Brusselse hoofdstedelijke
gewest, zien we dat het aantal Brusselse gerechtigden veel hoger ligt dan het aantal gerechtigden in
Halle-Vilvoorde of Leuven. In het hoofdstedelijke gewest heeft 1,3% van de bevolking recht op een
tegemoetkoming, in Halle-Vilvoorde en Leuven is dit respectievelijk 0,7% en 0,9%.

2.1.2 Kinderbijslag

Personen met een handicap die een kind hebben of ouders die een kind met een handicap hebben,
kunnen genieten van de verhoogde of bijkomende kinderbijslag. Alvorens we de gegevens van
de kinderbijslagfondsen bespreken, geven we aan wat het verschil is tussen de bijkomende en de
verhoogde kinderbijslag:

- Bijkomende kinderbijslag: ouders van kinderen met een handicap of ernstige ziekte kunnen
een bijkomende kinderbijslag aanvragen. Dit bedrag komt bovenop de kinderbijslag. De
voorwaarden om recht te hebben op bijkomende kinderbijslag zijn:

o Hetkind is jonger dan 21 jaar.

o Binnen de oude regelgeving, geldig voor kinderen en jongeren geboren voor
02/01/1996, moet het kind een handicap of aandoening van minstens 66% hebben.
Binnen de nieuwe regeling, geldig voor kinderen en jongeren geboren na
02/01/1996, bepaalt de FODSZ het aantal punten op basis van 3 pijlers:

= gevolgen op lichamelijk en psychisch vlak;
= gevolgen op vlak van activiteiten en participatie van het kind;
= gevolgen voor de familiale omgeving.

o Het kind oefent geen winstgevende beroepsactiviteit uit.

o Het kind krijgt geen sociale uitkering.

- Verhoogde kinderbijslag: een ouder kan verhoogde kinderbijslag ontvangen, wanneer de
ouder een handicap heeft, arbeidsongeschikt, werkloos of bruggepensioneerd is.

We bespreken hier enkel het aantal kinderen met een handicap dat recht geeft op bijkomende
kinderbijslag. Het is voor de kinderbijslagfondsen onmogelijk om cijfergegevens te genereren over het
aantal ouders dat een verhoogde kinderbijslag ontvangt omwille van hun handicap. De cijfergegevens
zijn eerder gebaseerd op arbeidsongeschiktheid. Een ouder heeft recht op de verhoogde kinderbijslag
vanaf de 7¢ maand dat hij een ziekte of invaliditeitsuitkering ontvangt. We kunnen uit deze gegevens
dan ook niet opmaken of de personen langdurig ziek zijn of een handicap hebben. Daarom worden
deze cijfers ook niet opgenomen in dit rapport.
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We starten met de gegevens van de Rijksdienst voor Kinderbijslag voor Werknemers (RKW). Tabel 26
geeft een overzicht van het aantal kinderen dat recht geeft op kinderbijslag (gewone stelstel). Tabel 27
geeft het aantal kinderen dat recht geeft op bijkomende kinderbijslag omwille van een handicap.

Tabel 26: Aantal rechtgevende kinderen (gewone kinderbijslag) per gewest

Situatie 31 mei 2005

Gewest Aantal kinderen % (van de bevolking)
(tot. pop. \é'f/?)?"fz&eswf :st.058.368) 1002 16,9
(tot. pop. (\)/\1, 7(?;72%8228;.402.21 6) 598.190 17,6
(SI.”SEE'.SO?'%??SJS‘QGJ”1k _S@’_V;;;) 183.401 18,1
(tot. pop. o1/o;/c;t:§; = 10.472.842) 1.805.643 17,2

Bron: Bevraging bij RKW - mei 2007

Tabel 27: Aantal rechtgevende kinderen met een handicap

(bijkomende kinderbijslag) per gewest
Situatie 31 december 2005

Gewest Aantal kinderen % (van de bevolking)
(tot. pop. \(/)%T/sz&%w: Zt.o78.eoo) 15.619 0,3
(tot. pop. (\)/\1/7(?472%(?2,23;.41 3.978) 10.212 0,3
(tgtr.usxI.Sol;l/%ﬂf;jzsgggeiuf .(c); 1ng 868:1) 2.433 0,2
(tot. pop. 01/01Tlozt::(:‘; =10.511.382) 28.264 0,3

Bron: Bevraging bij RKW - mei 2007

Uit deze tabel kunnen we aflezen dat de Rijksdienst voor Kinderbijslag voor Werknemers 2.433 kinderen
met een handicap telt in het Brusselse hoofdstedelijke gewest. De ouders van deze kinderen ontvangen
bijkomende kinderbijslag. De RKW beschikt niet over gegevens opgesplitst per taalregime.

Binnen het Rijksinstituut voor Sociale Verzekering der Zelfstandigen (RSVZ) worden geen cijfergegevens
per regio bijgehouden. Zij geven enkel aan dat er in Belgié in het eerste kwartaal van 2007 1.852
kinderen met een handicap recht geven op bijkomende kinderbijslag.

2.2 Ziekenfondsen

Ziekenfondsen hebben zeer veel informatie over de gezondheidstoestand van hun leden. Zij verwijzen
mensen door, maken dossiers op voor de inschrijving bij het VAPH ... Daarom informeerden we bij
de Vlaamse ziekenfondsen naar de gegevens omtrent handicap: hoeveel leden hebben recht op een
tegemoetkoming van de federale overheidsdienst sociale zekerheid? Hoeveel VAPH-dossiers stellen
de ziekenfondsen jaarlijks op? De tabellen 20 en 21 geven een - weliswaar beperkt - beeld.

De gegevens van de socialistische mutualiteit bevatten zowel gegevens van de Socialistische
mutualiteit van Brabant als van de mutualiteit van transport en verkeer. Deze mutualiteiten fuseerden
op 1 januari 2008. De Christelijke mutualiteit, de Liberale mutualiteit, Euromut en het Vlaams neutraal
ziekenfonds konden geen antwoord geven op de vraag hoeveel leden een tegemoetkoming van de
federale overheidsdienst ontvangen. De reden hiervoor is dat de gegevens uit de centrale database
van het ziekenfonds gegenereerd moeten worden.
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Tabel 28: Aantal Brusselaars dat in 2007 een tegemoetkoming van de federale
overheidsdienst ontvangt per ziekenfonds

Ziekenfonds Jongerdan | 5, 45 46-65 |Ouderdan) o al
21 jaar 65 jaar
Socialistische mutualiteit 72 1.032 1.243 695 3.042
Securex 1 2 4 2 9
Partena 1 42 a7 178 268
Neutraal Ziekenfonds - - - - 206
Totaal 74 176 1.294 875 3.525

Bron: Bevraging bij de Vlaamse en tweetalige ziekenfondsen in Brussel - oktober 2007

Omdat slechts enkele ziekenfondsen onze vragen beantwoordden, zijn de gegevens zeer beperkt. Een
interpretatie van deze gegevens is vrijwel onmogelijk.

Tabel 29 geeft het aantal personen weer dat tijdens de periode 2003 — 2007 een zorgvraag stelde aan
het VAPH waarvoor de mutualiteit een dossier opstelde. Deze tabel bevat zowel inschrijvingsdossiers
als bijkomende vragen. Als een persoon in deze periode meerdere vragen stelde is hij slechts 1 maal
in de tabel opgenomen.

Het Vlaams Neutraal ziekenfonds en het Neutraal ziekenfonds gaven geen antwoord op de vraag
hoeveel VAPH-dossiers zij jaarlijks opstelden.

Tabel 29: Aantal Brusselaars waarvoor het ziekenfonds

een VAPH-dossier opstelt van 2003 - 2007

Ziekenfonds SR CEm |- 2] =2 GG | OUEETCEW | oy
21 jaar jaar jaar 65 jaar
Christelijke mutualiteit 10 12 40 20 82
Liberale mutualiteit 0 2 2 1 5
Socialistische mutualiteit van 3 10 6 0 19
Brabant
Euromut 2 10 4 0 16
Securex 1 1 2 0 4
Partena 0 1 6 1 8
Totaal 16 36 60 22 134

Bron: Bevraging bij de Vlaamse en tweetalige ziekenfondsen in Brussel - oktober 2007

Tijdens de periode 2003 - 2007 stelden de ziekenfondsen gezamenlijk 134 VAPH-dossiers op voor
personen met een handicap die een domicilie in het Brusselse hoofdstedelijke gewest hebben.

2.3 Centra Algemeen Welzijnswerk
2.3.1 Globaal beeld

Bij de Centra Algemeen Welzijnswerk (CAW) melden mensen zich aan met een brede waaier aan
vragen en problemen. Binnen ieder CAW wordt standaardinformatie geregistreerd over de cliénten
en hun vragen. Het Steunpunt Algemeen Welzijnswerk verzamelt deze registratie van alle CAW’s. Op
basis van deze registratie krijgen zij een beeld van de werking. Wij hebben navraag gedaan bij het
Steunpunt Algemeen Welzijnwerk over de registratie van de vragen over handicap en de personen
met een handicap die aankloppen bij de diensten van de Nederlandstalige CAW'’s in Brussel (zowel
bij thuislozenzorg, de sociale dienst...). De gegevens die hier weergegeven worden gaan over CAW
Mozaiek en CAW Archipel.

Eerst gaan we na of er in de registratie van cliéntgegevens informatie opgenomen is die kan aangeven
of de cliént een handicap heeft. In de rapportage door de CAW’s wordt niet opgenomen of de
persoon ingeschreven is bij het VAPH. Wat wel vermeld wordt is de inkomensbron van de cliénten.
In onderstaande tabel geven we weer hoeveel cliénten een tegemoetkoming voor personen met een
handicap als inkomen hebben.
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Tabel 30: Cliéntenpopulatie CAW (Mozaiek en Archipel) in 2006

Cliénten Aantal
Cliénten met tegemoetkoming aan personen met een handicap als inkomensbron 24
Totaal aantal cliénten 3.471

Bron: Tellus registratie Steunpunt Algemeen Welzijnswerk

In tabel 30 zien we dat slechts een heel klein percentage van de cliénten (0,69%) een tegemoetkoming
voor personen met een handicap als inkomensbron heeft. Dit lage percentage doet ons vermoeden dat
een inkomen voor personen met een handicap geen goede indicator is. Daarom bekijken we ook de
registratie van de vragen die aan de CAW'’s gesteld worden.

De vragen worden opgedeeld in volgende categorieén: materiéle en financiéle problemen,
gezondheidsproblemen, psychische en persoonlijke problemen, seksualiteit en geboorte, relationele
problemen, administratieve en juridische problemen en tijdsbesteding. Wanneer we deze categorieén
nader bekijken, zien we dat onder psychische en persoonlijke problemen en onder administratieve en
juridische problemen vragen over handicap geregistreerd staan. In tabel 31 vindt u een overzicht van
de aard van de vragen.

Tabel 31: Vragen over handicap bij CAW (Mozaiek en Archipel) in 2006

Onderwerp Aantal
Zwakbegaafdheid en verstandelijke handicap 8
Aandacht en concentratie problemen 7
Leermoeilijkheden 6
Tegemoetkoming personen met een handicap 31
Totaal vragen handicap 52

Totaal aantal vragen 13.419

Bron: Tellus registratie Steunpunt Algemeen Welzijnswerk

Ook hier merken we dat het percentage van vragen over handicap erg klein is (0,38%). Toch kunnen
we uit de bovenstaande tabellen niet zomaar afleiden dat er weinig personen met een handicap of
cliénten met vragen over handicap aankloppen bij de CAW’s. De registratie geeft enkel de manifeste
vragen weer. Het lijkt meer dan waarschijnlijk dat mogelijke cliénten met een handicap niet als dusdanig
geregistreerd worden. We vermoeden dat voor een aantal cliénten pas nadat een deel van het zorgtraject
afgelegd is, vastgesteld wordt dat een handicap deels de oorzaak van de problemen is.

2.3.2 Thuislozensector

Vanuit de thuislozensector kregen we verschillende signalen over de aanwezigheid van een vrij groot
aantal personen met een handicap binnen hun populatie. We contacteerden volgende onthaalhuizen:
Talita, Open Deur, Albatros en Leger des Heils, volgende diensten voor beschut wonen: De Schutting,
Famihome, Mozaiek-Woonbegeleiding, Puerto evenals Straathoekwerk Diogenes; een dienst die een
brug wil leggen tussen de straatbewoners en de sociale dienstverlening. Uit deze gesprekken bleek
dat tot ongeveer 30% van de populatie binnen de thuislozensector een handicap heeft. De hoogte
van het percentage is onder meer afhankelijk van de screening die gebeurt voor een begeleiding
opgestart wordt. Bij Puerto en Mozaiek-Woonbegeleiding worden de personen grondig gescreend voor
een begeleiding opgestart wordt. Wanneer er een vermoeden is dat een persoon een handicap heeft,
wordt deze persoon doorverwezen naar de sector personen met een handicap. Deze onthaalhuizen
werken op structurele wijze samen met een consultatiebureau of onderhouden goede contacten met
het Brussels Aanmeldingspunt voor Personen met een Handicap (BRAP). Deze samenwerking wordt
als zeer positief ervaren. Andere onthaalhuizen vangen enkel personen op die reeds doorverwezen
Zijn door bijvoorbeeld sociale diensten... Deze onthaalhuizen begeleiden doorgaans ook een lager
percentage personen met een handicap. Een laatste groep initiatieven zoals De Schutting en het Leger
des Heils willen zo laagdrempelig mogelijk werken. Ze begeleiden bijgevolg ook meer personen met
een handicap.
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Wanneer we de onthaalhuizen bevragen over de aard van de handicap van hun cliénten, krijgen we
te horen dat het om zeer diverse handicaps gaat. Toch kunnen we stellen dat er over het algemeen zeer
weinig personen met een fysieke handicap opgenomen worden. De grootste oorzaak hiervan is dat de
infrastructuur van de onthaalhuizen niet aangepast is voor personen met een fysieke handicap. Wanneer
toch personen met een fysieke handicap opgenomen worden, gaat het meestal over personen die
omwille van slechte levensomstandigheden een chronische gezondheidsproblematiek of een handicap
gekregen hebben. Het grootste aantal personen heeft een (licht) verstandelijke handicap, vaak in
combinatie met een psychiatrische problematiek. Een aantal cliénten uit de thuislozenzorg werkt in een
beschutte werkplaats. Dit zijn de sterkere personen, omwille van de structuur en de begeleiding die zij
krijgen vanuit de beschutte werkplaats. Een deel van de populatie in de thuislozensector is te zwak om
het werktempo in een beschutte werkplaats te volgen.

Vele thuisloze personen zitten in een grijze zone. Dit zijn personen waarbij een diagnose zeer moeilijk
te stellen is omwille van hun multiproblematiek. Pas nadat deze personen een tijd begeleiding krijgen,
komt aan het licht dat een (licht) verstandelijke handicap mede de oorzaak is van de problemen. Het is
dan ook zeer moeilijk om op korte termijn een diagnose te stellen. Vele van deze cliénten aanvaarden
hun handicap niet en willen niet begeleid worden door een dienst of voorziening voor personen met een
handicap. De doorverwijzing van deze doelgroep is uiteraard zeer moeilijk. Bovendien heeft de sector
voor personen met een handicap zeer hoge drempels: de ingewikkelde en lange inschrijvingsprocedure
en een tekort aan plaatsen dat ervoor zorgt dat de voorzieningen en diensten selectief zijn in de
populatie van personen die zij opnemen of begeleiden. Wanneer een persoon uit de thuislozensector
zich aanbiedt heeft hij of zij meestal ook andere problemen (zoals gezondheidsproblemen of een
verslavingsproblematiek). De gehandicaptensector neemt vaak deze mensen niet op omdat zij niet
binnen de leefgroep passen.

Een belangrijk knelpunt binnen de Brusselse sector voor personen met een handicap wordt ook vanuit
de thuislozensector aangehaald. Een persoon kan slechts door één overheid erkend worden als
persoon met een handicap. In Brussel moet een persoon dus kiezen tussen een erkenning van het
VAPH of een erkenning van de SBFPH. Eens de keuze gemaakt, moet deze persoon voor zijn zorg
een beroep doen op deze organisatie. Sommige personen hebben in het verleden eerder toevallig
een erkenning van een bepaalde organisatie aangevraagd. Bijvoorbeeld: werken in een beschutte
werkplaats met een Franstalige erkenning, geholpen worden door een Franstalige maatschappelijke
werker... Maar wanneer zij behoefte hebben aan begeleiding van bijvoorbeeld een dienst voor begeleid
wonen van het VAPH kan die geen begeleiding meer opstarten omdat de persoon geen erkenning van
het VAPH meer krijgt.

Een tweede punt dat de doorverwijzing van thuisloze personen naar de gehandicaptensector
bemoeilijkt, is de gezinssituatie van sommige thuisloze personen. Wanneer er een plaats voor een
alleenstaande moeder met een handicap of een koppel met een handicap gezocht wordt, levert dit
problemen op. De persoon met een handicap kan meestal ergens terecht, maar de andere gezinsleden
niet. De thuislozensector uit de grote nood in Brussel aan een ‘gezinsvervangend tehuis’ voor jonge,
zwakbegaafde moeders met kinderen.

Een laatste knelpunt dat vanuit de thuislozensector aangehaald wordt, is een financiéle drempel. Als
een persoon met een handicap een beroep doet op de ondersteuning of de opvang van een voorziening
betaalt hij hiervoor een dagprijs. De bijdrage die voor de opvang in de thuislozensector betaald wordt,
is meestal lager.

Hierbij wordt er op gewezen dat een aantal van hun cliénten in principe wel in aanmerking komen voor
een dagbesteding in een VAPH-dagcentrum, maar dit financieel niet haalbaar is... en er voor deze
personen dan ook veleer beroep gedaan wordt op een sociale werkplaats.

Een aantal onthaalhuizen geven aan dat er nood is aan goede en overzichtelijke informatie. Welke

diensten en voorzieningen zijn er voorhanden in het Brusselse hoofdstedelijke gewest? Zijn er diensten
waarvoor men geen erkenning van het VAPH nodig heeft? Hoe verloopt een inschrijving...?
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2.4 Rusthuizensector

Via het Rijksinstituut voor Ziekte en Invaliditeitsverzekering (RIZIV) kregen we cijfergegevens over
het aantal personen jonger dan 60 jaar, dat reeds opgenomen is in een rusthuis. Tabel 32 toont deze
informatie.

Tabel 32: Aantal bewoners jonger dan 60 jaar in een ROB en RVT

ROB RVT
< 60 jaar Totaal < 60 jaar Totaal
Vlaanderen 340 1,1% 31.577 358 1,2% 30.431
Brussel 476 5,0% 9.438 148 2,9% 5.157
Wallonié 971 3,0% 32.131 394 2,8% 14.123
Belgié 1.787 2,4% 73.146 900 1,8% 49.711

Bron: RIZIV — NCAG - 1300/DC — Situatie 31 maart 2007

Hier zien we dat het percentage personen jonger dan 60 jaar in de rustoorden voor bejaarden (ROB)
en in de rust- en verzorgingstehuizen (RVT)'® in Brussel veel hoger is dan in Vlaanderen en Wallonié.
Deze tabel geeft uiteraard niet aan of de personen jonger dan 60 jaar ook effectief omwille van een
handicap in het rusthuis verblijven. Om dit te toetsen organiseerden we een bevraging bij de rusthuizen
in het Brusselse hoofdstedelijke gewest. De resultaten van deze bevraging worden voorgesteld in
hoofdstuk 2 onder punt 1.

2.5 Geestelijke gezondheidszorg

Tijdens de zoektocht naar bestaande gegevens informeerden we ook naar het aantal personen met
een handicap dat in voorzieningen binnen de geestelijke gezondheidszorg begeleid en opgevangen
wordt. We kwamen tot de vaststelling dat psychiatrische voorzieningen geen of weinig gegevens
over handicap registreren. Op vraag van de Federale Overheidsdienst Volksgezondheid worden wel
gegevens bijgehouden onder de vorm van Minimale Psychiatrische Gegevens (MPG). Deze MPG
bevatten ook enkele gegevens over handicap. Een persoon met een handicap wordt in deze registratie
als volgt gedefinieerd:
- een persoon die voor zijn opname in een psychiatrische voorziening opgevangen wordt
door een voorziening voor personen met een handicap;
- een persoon die na zijn ontslag uit een psychiatrische voorziening naar een instelling in de
sector voor personen met een handicap gaat;
- een combinatie van beiden.

Uit de Minimale Psychiatrische Gegevens van 2004% leiden we af dat 31 van de 9.121 Brusselaars
die uit de psychiatrie ontslagen werden een handicap hebben. 13 van deze personen werden voor de
opname reeds ondersteund door een dienst of voorziening voor personen met een handicap.

Deze cijfers geven geen informatie over het aantal personen met een handicap dat op dit ogenblik
in een voorziening binnen de geestelijike gezondheid verblijft. Daarom contacteerden we de 4
Brusselse, tweetalige psychiatrische verzorgingstehuizen (PVT) om na te gaan of de stelling klopt, dat
personen met een handicap ook opvang en begeleiding zoeken in voorzieningen binnen de geestelijke
gezondheidszorg. Deze 4 PVT’s zijn PVT Thuis, PVT Schweitzer, PVT Ter Kameren en PVT Sanatia.

19 Een rustoord voor bejaarden (ROB) is een bij decreet beschermde collectieve woonvorm waar aan de ouderen
die er verblijven huisvesting wordt gegeven met de mogelijkheid geheel of gedeeltelijk gebruik te maken van de
aangeboden gezins- en huishoudelijke zorg. Vele rusthuizen die zorgbehoevende ouderen opnemen, hebben
van de overheid een aantal rust- en verzorgingsbedden gekregen. Deze RVT-bedden zijn bedoeld voor zwaar
zorgbehoevende ouderen, die er van een intensieve verzorging kunnen genieten. (Bron: Vlaams Agentschap Zorg
en Gezondheid)

20 Op het ogenblik dat we de Minimale Psychiatrische Gegevens opgevraagd hebben, waren de gegevens voor
2005, 2006 en 2007 nog niet voorhanden.
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Ter Kameren en Schweitzer konden ons, op basis van de registratie van hun cliénten, volgende
informatie geven over het aantal personen met een handicap dat zij opvangen in het PVT.

Tabel 33: Cliénten PVT Schweitzer - Situatie op 30 mei 2007

Diagnose Aantal
Enkelvoudige psychiatrische diagnose 28
Psychiatrische diagnose en handicap 18

Totaal 46

Bron: Eigen bevraging

Tabel 34: Cliénten PVT Ter Kameren - Situatie op 30 mei 2007

Diagnose Aantal
Enkelvoudige psychiatrische diagnose 25
Psychiatrische diagnose en mentale handicap 5
Psychiatrische diagnose en lichamelijke handicap 19
Psychiatrische diagnose, mentale en lichamelijke handicap 5
Totaal 54

Bron: Eigen bevraging

PVT Schweitzer en PVT Ter Kameren nemen samen 100 psychiatrische patiénten op. 47 patiénten
hebben naast hun psychiatrische problematiek ook een handicap. PVT Sanatia vangt geen personen
met een handicap op en PVT Thuis kon deze gegevens niet uit de cliéntenregistratie halen.

De gegevens in bovenstaande tabellen bevestigen de stelling dat een vrij groot deel van de populatie
in de PVT’s een handicap heeft en behoort tot de potentiéle doelgroep van het VAPH. Deze vaststelling
zette ons ertoe aan om een bevraging te organiseren bij de voorzieningen binnen de geestelijke
gezondheidszorg in het Brusselse hoofdstedelijke gewest. De bevindingen uit deze bevraging vindt u
in hoofdstuk 2 onder punt 2.

2.6 Buitengewoon onderwijs

Een doorlichting van de schoolpopulatie van het buitengewoon onderwijs in het Brusselse hoofdstedelijke
gewest kan ons een beeld geven van de toekomstige zorgnoden van de leerlingen. Een eerste
indicator is het type van onderwijs dat het kind of de jongere volgt. Dit type correleert met de handicap
van de leerling. Jongeren in het buitengewoon secundair onderwijs (buso) volgen ook een bepaalde
opleidingsvorm die de leerling, afhankelijk van zijn of haar capaciteiten, voorbereidt op het latere
leven. Voor we de Brusselse schoolpopulatie bespreken, geven we een overzicht van de verschillende
onderwijstypes en opleidingsvormen:

Onderwijstypes in het buitengewoon onderwijs:
Type 1: kinderen en jongeren met een licht verstandelijke handicap
Type 2: kinderen en jongeren met een matig tot ernstig verstandelijke handicap
Type 3: kinderen en jongeren met gedragsstoornissen of emotionele problemen
Type 4: kinderen en jongeren met een fysieke handicap
Type 5: kinderen en jongeren die opgenomen zijn in een ziekenhuis of in een preventorium
Type 6: kinderen en jongeren met een visuele handicap
Type 7: kinderen en jongeren met een auditieve handicap
Type 8: kinderen en jongeren met ernstige leerstoornissen

Opleidingsvormen (OV) in het buitengewoon secundair onderwijs:

QV 1:geeft een sociale vorming met het oog op integratie in een beschermd leefmilieu.
Leerlingen die deze opleiding afronden stromen door naar een dagcentrum of
bezigheidstehuis. (Type 2, 3, 4, 6, 7)

QV 2:geeft een algemene en sociale vorming en een arbeidstraining. Zij wil leerlingen
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integreren in een beschermd leef- en arbeidsmilieu. (Type 2, 3, 4, 6, 7)

QV 3:geeft een algemene, een sociale en een beroepsvorming met het oog op integratie in
een gewoon leef- en werkmilieu. (Type 1, 3, 4, 6, 7)

QV 4:bereidt voor op een studie in het hoger onderwijs en wil de leerlingen integreren in het
actieve leven. Deze opleidingsvorm richt zich tot leerlingen met voldoende intellectuele
vaardigheden om de programma’s van het gewoon onderwijs te volgen, op voorwaarde
dat er pedagogische methodes en middelen worden aangeboden die zijn aangepast
aan hun handicap. (Type 3, 4, 5, 6, 7)

Hier volgt een overzicht van de schoolpopulatie in het Nederlandstalig buitengewoon secundair
onderwijs in Brussel, schooljaar 2006 — 2007.

Tabel 35: Aantal leerlingen, per type en opleidingsvorm

in het Nederlandstalig buso-onderwijs in het Brusselse gewest
Schooljaar 2006 — 2007

Type Opleidingsvorm
ov1 ov2 ov3 ov4 Totaal
Type 1 - - 198 - 198
Type 2 62 55 - - 117
Type 4 20 5 1 - 26
Type 6 42 5 22 16 85
Type 7 1 12 29 42 84
Totaal 125 77 250 58 510

Bron: Departement Onderwijs en Vorming

Het buitengewoon secundair onderwijs in Brussel telt 510 leerlingen. Het grootste deel van deze
leerlingen heeft een verstandelijke handicap en volgt onderwijstype 1 of 2. Opleidingsvorm 3 heeft
veruit de meeste leerlingen. Dit zijn leerlingen die een opleiding krijgen zodat zij zich kunnen integreren
in de samenleving.

Deze tabel zegt uiteraard niets over de woonplaats van de kinderen. Een aantal van hen loopt wel
school in Brussel, maar woont in Vlaanderen.

In tabel 36 geven we een overzicht van de leerlingen, met domicilie in Brussel, die buso-onderwijs
volgen; dit hetzij in een Vlaamse school in Brussel, hetzij in een school buiten Brussel.

Tabel 36: Aantal leerlingen, per type en opleidingsvorm

met woonplaats in het Brusselse gewest in het Nederlandstalige buso-onderwijs
Schooljaar 2006 - 2007

Opleidingsvorm

Type ov1 ov2 ovV3 ov4 Totaal
Type 1 - - 237 - 237
Type 2 26 23 - - 49
Type 3 - 1 35 - 36
Type 4 10 3 - - 13
Type 6 3 1 1 1 3
Type 7 - 2 1 9
Totaal 36 30 279 2 347

Bron: Departement Onderwijs en Vorming

We stellen vast dat 347 Brusselse leerlingen naar een buso-school gaan. Let wel: niet al deze leerlingen
gaan ook naar school in de hoofdstad.
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Tabel 37 geeft een beeld van de buso-leerlingen die in Brussel wonen en er ook naar school gaan.

Tabel 37: Aantal leerlingen, per type en opleidingsvorm, die én in Brussel wonen én naar een

Nederlandstalige buso-school in Brussel gaan
Schooljaar 2006 — 2007

Type Opleidingsvorm
ov1 ov2 ov3 ov4 Totaal
Type 1 - - 152 - 152
Type 2 22 16 - - 38
Type 4 9 3 - - 12
Type 6 - 1 1 1 3
Type 7 - 1 5 1 7
Totaal 31 21 158 2 212

Bron: Departement Onderwijs en Vorming

212 leerlingen zijn gedomicilieerd in het Brusselse hoofdstedelijke gewest en gaan er ook effectief naar
een buso-school. 152 leerlingen zitten in type 1-onderwijs en 158 leerlingen volgen opleidingsvorm 3.
Slechts 10 leerlingen hebben een visuele of auditieve handicap.

Wanneer we de verschillende tabellen met elkaar vergelijken blijkt dat 237 Brusselse kinderen en
jongeren met een licht verstandelijke handicap (type 1) buso-onderwijs volgen: 152 leerlingen (of 64%)
gaan naar een school in Brussel en 75 (36%) naar een school buiten Brussel.

49 Brusselse kinderen met een matig of ernstig verstandelijke handicap (type 2) volgen buitengewoon
onderwijs: 38 (78%) in een school in Brussel en 11 (22%) in een school buiten Brussel.

36 Brusselse kinderen met een gedrags- en of emotionele problematiek volgen type 3-onderwijs; allenin
een buso-school buiten Brussel. Pas sinds het schooljaar 2007-2008 wordt in Brussel type 3-onderwijs
binnen het buso (door Zaveldal) aangeboden.

12 van de 13 leerlingen met een fysieke handicap (type 4) lopen school in Brussel.

Uit bovenstaande tabellen blijkt ook dat van de in totaal 169 leerlingen met een visuele (type 6) of een
auditieve (type 7) handicap in het buso-onderwijs (Kasterlinden en het Koninklijk Instituut Woluwe) in
Brussel er slechts 10 kinderen (6%) in Brussel woonachtig zijn.

Op basis van de types en opleidingsvormen in het buitengewoon onderwijs kunnen we ons reeds een
eerste beeld vormen van de noden van de schoolpopulatie. Uiteraard spelen er nog heel wat andere
factoren een rol bij het bepalen van de zorgvraag van de leerlingen, zoals bijvoorbeeld de draagkracht
van het gezin. Om de effectieve zorgnoden beter te kunnen inschatten organiseerden we een bevraging
in het buitengewoon secundair onderwijs in het Brusselse hoofdstedelijke gewest. Meer informatie over
deze bevraging en de resultaten ervan vindt u in hoofdstuk 2 onder punt 3.

2.7 Welzijnsbarometer

Jaarlijks publiceert het Observatorium voor Gezondheid en Welzijn?' een Welzijnsbarometer voor het
Brusselse hoofdstedelijke gewest. In deze Welzijnsbarometer zijn gegevens over gezondheid, armoede
en welzijn opgenomen. Uit de Welzijnsbarometer 2006 en 2007 kunnen we informatie vinden over de
belastingplichtige personen met een handicap.

Tabel 38: Belastingplichtige personen met een handicap in het Brusselse Gewest

Jaartal 0 —19 jaar 20 — 64 jaar > 65 jaar Totaal
01/01/2005 7 9.315 5.355 14.677
01/01/2006 7 9.703 5.548 15.256

Bron: Welzijnsbarometer 2006 en Welzijnsbarometer 2007

21 De opdracht van het tweetalige Observatorium voor Gezondheid en Welzijn (opgericht door de
Gemeenschappelijke Gemeenschapscommissie) bestaat uit het verzamelen, analyseren en verspreiden van
informatie in functie van een gecodrdineerd gezondheids- en armoedebeleid in het Brusselse hoofdstedelijke
gewest. Het Observatorium werkt beleidsondersteunend door de situatie, de evolutie en de impact van het
welzijns- en gezondheidsbeleid op te volgen en te evalueren.
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Inhet Brusselse hoofdstedelijke gewest waren er begin 2005 9.322 en begin 2006 9.710 belastingplichtige
personen met een handicap jonger dan 65 jaar.

Tabel 39 geeft een overzicht van het aantal belastingplichtige personen met een handicap in de 19
Brusselse gemeenten.

Tabel 39: Belastingplichtige personen met een handicap

in het Brusselse gewest per gemeente
Situatie 1 januari 2006

Gemeente 0 —19 jaar 20 — 64 jaar > 65 jaar Totaal

1000 Brussel 1 1.641 1.074 2.716

1030 Schaarbeek - 1.050 425 1.475
1040 Etterbeek 1 346 183 530
1050 Elsene - 627 326 953
1060 Sint-Gillis 1 483 278 762

1070 Anderlecht - 1.162 730 1.890

1080 Sint-Jans-Molenbeek 1 813 543 1.357
1081 Koekelberg - 193 146 339
1082 Sint-Agatha-Berchem - 210 151 361
1083 Ganshoren - 237 182 419
1090 Jette - 430 297 727
1140 Evere 1 296 234 531
1150 Sint-Pieters-Woluwe - 224 91 315
1160 Oudergem - 153 89 242
1170 Watermaal-Bosvoorde - 295 106 401
1180 Ukkel - 481 235 716
1190 Vorst 1 462 212 675
1200 Sint-Lambrechts-Woluwe - 357 168 525
1210 Sint-Joost-Ten-Node 1 243 76 320

Totaal 7 9.703 5.546 15.256

Bron: Welzijnsbarometer 2006 en Welzijnsbarometer 2007

De gemeenten Brussel-Stad, Anderlecht, Schaarbeek en Sint-Jans-Molenbeek hebben het grootste
aantal belastingplichtige personen met een handicap. Dit zijn de gemeenten met het hoogste
bevolkingsaantal. Oudergem, Sint-Pieters-Woluwe en Sint-Lambrechts-Woluwe zijn de gemeenten
met het laagste aantal belastingplichtige personen met een handicap. Deze gemeenten hebben ook
het minste inwoners.

2.8 Overige belendende sectoren

Onder dit punt wordt kort een overzicht gegeven van andere sectoren of instanties die gecontacteerd
werden, maarwaar erin het kader van deze gegevensverzameling geen relevante informatie voorhanden
was.

2.8.1 Actiris

De Vliaamse Dienst voor Arbeidsbemiddeling en Beroepsopleiding - VDAB (bevoegd voor o.a. de
arbeidsbemiddeling in het Vlaamse gewest) beschikt over een aantal registratiegegevens m.b.t. de
populatie van werkzoekende personen met een handicap: aantal werkzoekenden met een erkenning
van het VAPH, aantal werkzoekenden dat buitengewoon onderwijs volgde en aantal werkzoekenden
met een (zeer) beperkte arbeidsgeschiktheid. We hebben getracht om dezelfde informatie te verzamelen
voor het Brusselse hoofdstedelijke gewest en contacteerden Actiris (voormalig: Brusselse Gewestelijke
Dienst voor Arbeidsbemiddeling - BGDA).

Actiris registreert, omwille van de privacywetgeving, slechts zeer beperkte gegevens van de
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werkzoekenden. De enige informatie waaruit eventueel afgeleid kan worden of een persoon een
handicap heeft, is het opleidingsniveau dat de werkzoekenden hebben. Omdat deze gegevens niet
systematisch door Actiris opgevraagd worden bij de inschrijving is deze informatie dan ook weinig
relevant.

2.8.2 Lokale dienstencentra

De meeste lokale dienstencentra (erkend in het kader van het thuiszorgdecreet) richten zich tot een ouder
publiek, meer bepaald tot personen ouder dan 65 jaar. Dit betekent niet dat jongere mensen niet welkom
zijn in de lokale dienstencentra. Personen jonger dan 65 jaar die nood hebben aan zorg of ondersteuning,
nemen ook deel aan de activiteiten van de centra. Bij navraag in de verschillende dienstencentra? blijkt
dat de populatie van personen jonger dan 65 jaar eerder beperkt is. De meeste centra noteren jaarlijks
2 tot 5 personen jonger dan 65 jaar die gebruik maken van hun dienstverlening.

Het is voor de lokale dienstencentra zeer moeilijk om meer informatie over deze personen te geven,
omdat zij slechts een beperkt aantal gegevens van hun cliénteel (naam, adres, telefoonnummer,
geboortedatum en taal) registreren. Uit hun ervaring kunnen de dienstencentra wel aangeven dat de
groep van personen met een handicap die naar de lokale dienstencentra komt, zeer divers is: personen
die eerder een psychische problematiek hebben, personen met een handicap die met hun bejaarde
ouders meekomen, personen met een fysieke handicap...

2.8.3 Revalidatiecentra

Heel wat personen met een handicap verblijven tijdens hun leven een tijd of verschillende perioden
in een revalidatiecentrum (verbonden aan een ziekenhuis). Sommige kunnen na hun revalidatie
niet terug zelfstandig leven, maar moeten een beroep doen op een dienst of een voorziening in de
gehandicaptensector. Vaak is er niet onmiddellijk een plaats in de meest geschikte zorgvorm. Omwille
van de wachtlijsten in de gehandicaptensector vroegen we een aantal revalidatiecentra® waar deze
personen verbleven in afwachting van de gepaste zorg of begeleiding. Omdat de revalidatiecentra
weinig informatie bijhouden over de nazorg van hun patiénten, wordt deze info niet verder besproken
in dit rapport.

2.8.4 Kind & Gezin

Kind & Gezin is het Vlaams Agentschap dat zich bezig houdt met het welzijn van het kind. We
informeerden bij Kind & Gezin naar de gegevens die zij verzamelen over kinderen met een handicap.
Maar deze administratie registreert enkel of een kind een specifieke zorgbehoefte heeft. Het begrip
specifieke zorgbehoefte is veel ruimer dan handicap en omvat bijvoorbeeld ook ernstige ziekten...
Daarom heeft Kind & Gezin geen beeld van het aantal Vlaamse kinderen met een handicap.

Kind & Gezin heeft verschillende structuren voor de ondersteuning van gezinnen in moeilijke
opvoedingssituaties. Een voorbeeld van een structuur is het Centrum voor Kinderzorg en
Gezinsondersteuning (CKG). Bij CKG Centrum voor het Jonge Kind in Ganshoren werd gevraagd
of zij een beeld hadden van het aantal kinderen met een handicap dat zij begeleiden of over het
aantal diagnoses handicap dat zij stellen. De gemiddelde begeleidingsduur is 40 dagen. Dit is erg kort.
Daarom kan het Centrum voor het Jonge Kind niet de volledige diagnose stellen. Meestal verwijzen
zij hiervoor door. Zij hebben dus geen idee van het aantal kinderen dat ze opvangen en dat ook een
handicap heeft en over welke handicap het gaat.

In het kader van de ondersteuning van personen met een handicap werken Kind & Gezin en de diensten
voor begeleid wonen (VAPH) aan een samenwerkingsverband. Op dit ogenblik staat de registratie van
het aantal personen waarvoor een samenwerking opgestart wordt nog niet op punt. Daarom kunnen we
niet meer informatie over deze samenwerking verstrekken.

22 De lokale dienstencentra die we contacteerden zijn: Aksent, Cosmos, De Kaai, Parkresidentie, Randstad, De
Kat, Het Anker, De Harmonie, De Vaartkapoen, Forum en Chambéry.

23 De revalidatiecentra die we bevraagden zijn het revalidatiecentrum in het Erasmusziekenhuis, het Centrum
voor Traumatologie en Readaptatie, Revalidatiecentrum Inkendaal en het Revalidatiecentrum in het Brugmann
ziekenhuis.
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2.8.5 Centra voor Ontwikkelingsstoornissen

Een Centrum voor Ontwikkelingsstoornissen (COS) heeft als taak om kinderen met
ontwikkelingsstoornissen zo vroeg mogelijk op te sporen, de graad en de ernst van hun handicap vast
te stellen en eventueel bijkomende problemen te diagnosticeren. Het centrum geeft advies over de
beste therapeutische aanpak en raadt eventuele hulpmiddelen of geschikte voorzieningen aan voor
behandeling, onderwijs en begeleiding. We informeerden bij het Centrum voor Ontwikkelingsstoornissen
Brussel naar de diagnose, doorverwijzing en behandeling van kinderen en jongeren uit het Brusselse
hoofdstedelijke gewest. Deze gegevens filteren uit het registratiesysteem is zeer tijdsintensief en vergt
een aanpassing van de database. Daarom is er geen verder antwoord op deze vraag gegeven.

2.8.6 Sociale Huisvestingsmaatschappijen

Een bevraging bij de sociale huisvestingsmaatschappij naar eventuele gegevens over het aantal
personen met een handicap dat in een sociale woning woont of een aanvraag voor een sociale woning
heeftgedaan, levert weinig concrete informatie op. De Brusselse Gewestelijke Huisvestingsmaatschappij
- BGHM (koepel van de 33 openbare vastgoedmaatschappijen in Brussel) kan enkel aangeven dat in
2006 22.761 personen of gezinnen een sociale woning aanvroegen in het Brusselse hoofdstedelijke
gewest. Hiervan hebben 1.575 gezinshoofden een ziekte- en invaliditeitsuitkering en 515 gezinshoofden
een tegemoetkoming van de Federale Overheidsdienst Sociale Zekerheid.

2.8.7 Verlengde minderjarigheid

Een heel aantal personen met een handicap is verlengd minderjarig verklaard. Bij de Rechtbank van
Eerste Aanleg wordt deze verlengde minderjarigheid uitgesproken. Daarom informeerden we bij de
Rechtbank van Eerste Aanleg naar het aantal personen in het Brusselse hoofdstedelijke gewest dat
verlengd minderjarig verklaard is. Niettegenstaande herhaaldelijk aandringen is er op deze vraag geen
antwoord geformuleerd.

2.8.8 Gevangenissen

We probeerden ook na te gaan hoeveel personen met een handicap er geinterneerd zijn in het
Brusselse hoofdstedelijke gewest. In eerste instantie werden de gevangenis van Sint-Gillis en Vorst
gecontacteerd. Zij houden niet op gestructureerde wijze gegevens bij over het aantal personen met een
handicap dat in hun instelling geinterneerd is.

Naast de gevangenissen van Sint-Gillis en Vorst werd ook het Centrum OBRA gecontacteerd. Het
Centrum OBRA biedt ondersteuning aan verstandelijk gehandicapte geinterneerden in de gevangenis
van Gent. Zij voerden onderzoek uit naar personen met een handicap in gevangenissen. Hiervoor
werden een aantal gevangenissen geselecteerd, waaronder de gevangenis van Vorst. Uit dit onderzoek
is gebleken dat er in 2004 3 Nederlandstalige personen met een handicap verbleven in de gevangenis
in Vorst.

In laatste instantie contacteerden we ook de psychosociale dienst van de Belgische gevangenissen.
Zij verzamelen niet op systematische basis gegevens over het aantal personen met een handicap in
de Belgische gevangenissen. Ook via deze weg kregen we geen concrete informatie over het aantal
personen met een handicap in de Brusselse gevangenissen.
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Om een beter beeld te krijgen van de noden en zorgvragen van personen met een handicap in Brussel
hebben we ons niet alleen beperkt tot het verwerken en analyseren van bestaande informatiebronnen
en cijffergegevens, maar zelf ook een gerichte bevraging uitgevoerd.

In eerste instantie organiseerden we een diepgaandere bevraging binnen de sector van de rusthuizen
in Brussel en de geestelijke gezondheidszorg in het hoofdstedelijke gewest; daar de verzamelde
statistische gegevens lieten vermoeden dat in de beide sectoren mogelijk een belangrijke groep van
personen met een handicap opgenomen wordt.

Vervolgens organiseerden we een bevraging bij de Brusselse scholen voor buitengewoon onderwijs
teneinde een beeld te krijgen van de toekomstige opvangbehoeften en zorgvragen van de Brusselse
schoolpopulatie. De vierde bevraging die we uitvoerden liep via de Vlaamse gebruikersorganisaties,
die actief zijn in Brussel. Sommigen van hen gaven reeds meermaals te kennen dat een aantal van hun
leden geen opvang of ondersteuning heeft, hoewel zij er nood aan hebben. De zorgbehoefte bij deze
populatie brengen we eveneens in kaart.

De populatie die we in de onderzoeken in beeld proberen te brengen zijn de potentiéle gebruikers van de
VAPH-voorzieningen. Ditbetekentdatwe ons hoofdzakelijk zullen concentreren op Nederlandssprekende
personen met een handicap, jonger dan 65 jaar of meertalige Brusselaars die een beroep willen doen
op een Vlaamse voorziening. Hoewel Nederlandstalig zijn geen voorwaarde is om een beroep te doen
op het VAPH, zijn de voorzieningen wel Nederlandstalig. Daarom hanteren we dit criterium.
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1 Personen met een handicap in rusthuizen

|n hoofdstuk 1 onder punt 2.5 (tabel 32) zijn de gegevens weergegeven van het aantal personen
jonger dan 60 jaar in een rusthuis (ROB of RVT)?*. Het aandeel personen jonger dan 60 is in de
Brusselse rusthuizen (ROB: 5% en RVT: 2,9%) hoger dan het aandeel in de Vlaamse (ROB: 1,1%

en RVT: 1,2%) of Waalse (ROB: 3% en RVT: 2,8%) rusthuizen. We kunnen uit deze gegevens niet
afleiden of deze personen omwille van een handicap in een rusthuis verblijven. We vermoeden dat
dit voor een deel van deze populatie wel zo is. Om deze stelling te toetsen en om een inschatting te
maken van het aantal rusthuisbewoners die behoren tot de doelgroep en potenti€le gebruiker zijn van
een voorziening erkend door het Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap (VAPH) werd
een bevraging in de rusthuissector georganiseerd.
In dit rapport willen we aantonen dat er op structurele wijze een (niet gering) aantal personen met een
handicap opgenomen wordt in rusthuizen. De individuele situatie van deze personen, de kwaliteit van

de zorg... werden niet onderzocht.

1.1 Onderzoeksopzet en respons

Om het aantal personen met een handicap dat in een rusthuis verblijft in kaart te brengen, vormden
we ons eerst een beeld van het globale aanbod aan erkende rusthuizen en hun beddencapaciteit in

Belgié.

Tabel 40: Aantal rusthuizen en hun totale beddencapaciteit per gewest

Gewest Aantal rusthuizen Beddencapaciteit
Vlaanderen 740 62.008
Brussel 185 14.595
Wallonié 710 46.254
Totaal 1.635 122.857

Bron: RIZIV-NCAG - 1300/DC — Situatie 2007

24 In de verdere rapportering van de bevraging in de rusthuissector wordt de verzamelnaam rusthuizen gebruikt.
Deze term omvat zowel de ROB’s als de RVT'’s.
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Tabel 41: Statuut van de Brusselse rusthuizen

Statuut Aantal %
Privaat rusthuis of vzw 159 85,9
Openbaar rusthuis 26 14,1
Totaal 185 100

Bron: Home-info

In het Brusselse hoofdstedelijke gewest zijn er 185 rusthuizen. Samen hebben zij een
beddencapaciteit van 14.595 bedden. 85,9% van deze rusthuizen zijn private rusthuizen, 14,1% zijn
openbare rusthuizen. Gezien het grote aantal rusthuizen in het Brusselse hoofdstedelijke gewest
werken we in ons onderzoek met een steekproef. Het doel van dit onderzoek is het in kaart brengen
van de potentiéle gebruikers van VAPH-voorzieningen in de Brusselse rusthuizen. Daarom houden
we bij het selecteren van de rusthuizen rekening met de kenmerken van de populatie waartoe het
VAPH zich richt. Het Vlaamsvriendelijk karakter van een rusthuis is dus een belangrijk criterium bij de
selectie van de steekproef.

50

Home-info?%, het centraal contactpunt binnen het Brusselse hoofdstedelijke gewest waar ouderen, hun
familie en hulpverleners terecht kunnen bij het zoeken naar een geschikt rusthuis, hanteert het criterium
van Vlaamsvriendelijk rusthuis. Dit zijn rusthuizen die toegankelijk zijn voor Nederlandstalige ouderen,
omdat de directie of een deel van het personeel Nederlandstalig is. In het Brusselse hoofdstedelijke
gewest beantwoorden 55 rusthuizen aan dit criterium. Deze selectie werd uitgebreid met de 26 openbare
rusthuizen in het hoofdstedelijke gewest, omdat openbare rusthuizen (in principe) geacht worden
tweetalig te zijn. In totaal werden 81 rusthuizen geselecteerd voor de bevraging?. Deze rusthuizen
vertegenwoordigen samen een beddencapaciteit van 8.609 bedden. Dit is 59% van de totale capaciteit
van de rusthuizen in het Brusselse hoofdstedelijke gewest. Een overzichtslijst van de 81 rusthuizen die
aangeschreven werden, vindt u als bijlage 2.

Deze rusthuizen ontvingen twee in te vullen informatiefiches. Een eerste algemene fiche geeft informatie
over het rusthuis: hoeveel bedden heeft het rusthuis, vangt het rusthuis personen jonger dan 65 jaar op
en hoeveel ...? Een tweede informatiefiche vullen de rusthuizen in voor iedere persoon jonger dan 65
jaar met een handicap die zij opnemen. Deze fiche peilt onder meer naar de handicap van de persoon,
de erkenning als persoon met een handicap, hoe lang hij/zij reeds in het rusthuis verblijft, de reden
waarom hij/zij opgenomen werd, of het rusthuis een gepaste oplossing is voor deze persoon ...? De
infofiches vindt u als bijlage 3.

Om de respons te verhogen werd, na het versturen van de informatiefiches, ieder rusthuis opgebeld.
Een maand voor het afsluiten van de bevraging ontvingen alle voorzieningen een herinneringsbrief.
Op dat ogenblik werd er ook opnieuw telefonisch contact opgenomen. Aan de rusthuizen die geen
personen met een handicap opnemen, wordt gevraagd om toch de algemene fiche in te vullen en terug
te sturen. Zo weten wij dat dit rusthuis deelnam aan de bevraging.

55 rusthuizen of 67,9% van de geselecteerde rusthuizen nam deel aan de bevraging. Samen
vertegenwoordigen zij 5.610 bedden of 65,2% van de beddencapaciteit van de bevraagde
voorzieningen.

25 De taak van Home-info is het informeren, adviseren en oriénteren omtrent residentiéle woonvormen voor
ouderen, de kwaliteit van deze voorzieningen, de wetgeving omtrent ouderenzorg, overeenkomsten bij opname,
huishoudelijk reglement ...

26 Naast deze 81 rusthuizen werden voor de bevraging 7 bicommunautaire dagverzorgingscentra geselecteerd.
3 centra vulden de enquéte in, maar er verbleef - althans volgens deze gegevens - slechts 1 persoon met een
handicap in een dagverzorgingscentrum. De gegevens van deze persoon zijn niet opgenomen.
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In onderstaande tabel wordt aangegeven of de rusthuizen die deelnamen aan de bevraging private of

openbare rusthuizen zijn.

Tabel 42: Aantal rusthuizen die deelnemen aan de bevraging

Statuut Aantal in respondentengroep %
Privaat rusthuis of vzw 40 72,7
Openbaar rusthuis 14 25,5
Onbekend 1 1,8
Totaal 55 100

72,7% van de deelnemende rusthuizen zijn private en 25,5% openbare rusthuizen. 1 rusthuis vulde de
enquéte anoniem in.

55 rusthuizen vulden samen 328 informatiefiches in. Dit is een hoog aantal fiches, maar we moeten dit
aantal enigszins nuanceren. Ten eerste werden er 89 fiches ingevuld voor personen die geen 65 jaar
zijn, maar die niet omwille van een handicap in het rusthuis of geriatrisch centrum opgenomen zijn.
Volgende redenen werden opgegeven voor de opname van deze mensen: de personen hebben een
zuivere psychiatrische problematiek (depressie, schizofrenie...), verslavingsproblematiek (hoofdzakelijk
alcoholisme), dementie, diabetes of zijn dakloos. De informatiefiches van deze 89 personen werden
uiteraard niet in rekening gebracht bij de verwerking van de gegevens. Dit betekent dat de rusthuizen
239 fiches invulden voor personen met een handicap. Een tweede nuance betreft de instellingen, Ter
Kameren en Schweitzer, die deelnamen aan de bevraging. Deze beide instellingen hebben een dubbele
erkenning: een erkenning als een psychiatrisch verzorgingstehuis en één als een psychogeriatrisch
centrum. Ter Kameren en Schweitzer vulden samen 123 fiches in voor hun psychogeriatrische afdeling?”.
Zij vertegenwoordigen hiermee 51,5% van de ingestuurde fiches.

1.2  Analyse van de resultaten
1.2.1 Persoonsgegevens

1.2.1.1 Geslacht

Tabel 43: Aantal personen met een handicap in rusthuizen naar geslacht

Geslacht Aantal %
Man 139 58,2
Vrouw 100 41,8
Totaal 239 100

Bron: Home-info

Tabel 43 geeft de verdeling van de respondentenpopulatie volgens geslacht weer: 58,2% van de
respondenten zijn mannen, 41,8% zijn vrouwen.

1.2.1.2 Leeftijd

We vroegen de rusthuizen om een informatiefiche in te vullen voor de personen met een handicap die
jonger zijn dan 65 jaar. We stelden deze leeftijdsgrens omdat we op zoek zijn naar de doelgroep en de
potentiéle gebruikers van de VAPH voorzieningen. Mensen die ouder zijn dan 65 jaar kunnen zich niet
meer inschrijven bij het VAPH.

27 Inditonderzoek binnen de rusthuizen zijn alleen de gegevens opgenomen van de bewoners met een handicap
die in het psychogeriatrisch centrum verblijven. De informatiefiches m.b.t. de cliénten die in het psychogeriatrisch
verzorgingstehuis opgenomen worden zijn verwerkt binnen de bevraging in de geestelijke gezondheidszorg (zie
hiernavolgend punt 2: Personen met een handicap in voorzieningen binnen de geesteljjke gezondheidszorg).
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60 jaar is een leeftijdsgrens die we bij de interpretatie van de gegevens van deze bevraging ook in
het achterhoofd moeten houden. Vanaf 60 jaar behoren personen immers tot de doelgroep van de
rusthuissector.

Tabel 44 geeft een overzicht van de leeftijdsverdeling van de rusthuisbewoners met een handicap
jonger dan 65 jaar.

Tabel 44: Aantal personen met een handicap in rusthuizen per leeftijdscategorie

Leeftijd Aantal %
Jonger dan 30 1 0,4
30-34 2 0,8
35-39 8 3,3
40 - 44 10 4,2
45 - 49 18 7,5
50 - 54 45 18,8
55 - 59 79 33,1
60 - 64 73 30,6
Onbekend 3 1,3
Totaal 239 100

De grootste leeftijldscategorieén zijn de categorieén met personen van 55 tot 65 jaar. 63,7% van de
respondenten is ouder dan 55 jaar. 69,4% is jonger dan 60 jaar. Toch zien we dat een aantal personen
met een handicap reeds op zeer jonge leeftijd in een rusthuis opgenomen wordt. 1 persoon is jonger
dan 30 en 2 personen zitten in de leeftijdscategorie van 30 tot 34 jaar.

De leeftijd van de geregistreerde personen met een handicap is één aspect, hun intredeleeftijd is
minstens even belangrijk. Zo krijgen we een overzicht van de leeftijd van de bewoners op het moment

dat zij hun intrede deden in het rusthuis.

Tabel 45: Aantal personen met een handicap per leeftijdscategorie

bij hun intrede in het rusthuis

Leeftijd Aantal %
Jonger dan 30 4 1,7
30 - 34 7 2,9
35-39 14 5,9
40 - 44 26 10,9
45 -49 39 16,3
50 - 54 46 19,2
55-59 60 25,1
60 - 64 32 13,4
Onbekend 11 4,6
Totaal 239 100

In tabel 45 zien we dat 196 of 82% van de personen met een handicap op het moment dat zij opgenomen
worden nog geen 60 jaar is en dus niet tot de doelgroep van de rusthuizen behoren. Verder blijkt dat 90
personen of 37,7% hun intreden maken in een rusthuis voor de leeftijd van 50 jaar. 11 mensen komen
op zeer jonge leeftijd, voor hun 35, in een rusthuis terecht.

Uit de bevraging blijkt dat 52 personen of 21,8% reeds langer dan 5 jaar in een rusthuis opgenomen
is. In deze groep zijn er 22 mensen die reeds langer dan 10 jaar en 4 mensen die reeds langer dan 20
jaar in een rusthuis wonen.
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1.2.1.3 Taal

Omdat VAPH-voorzieningen in principe het Nederlands als voertaal hebben, is de taal die de persoon
met een handicap spreekt geen onbelangrijk criterium om de potentiéle gebruiker van de VAPH-

voorzieningen in kaart brengen.

Tabel 46: Aantal personen met een handicap in rusthuizen naar taal

Taal Aantal %
Nederlands 44 18,4
Frans 164 68,6
Beiden 24 10,1
Andere 7 2,9
Totaal 239 100

In bovenstaande tabel zien we dat de meerderheid van de personen met een handicap in de Brusselse
rusthuizen Franstalig is. 44 personen of 18,4% spreken Nederlands en 24 personen of 10,1% zijn
tweetalig. Wanneer we enkel de taal als criterium hanteren, kunnen we stellen dat globaal 30% van de
responsgroep Nederlandstalig of tweetalig is en dus potentiéle gebruiker van een VAPH-voorziening.

1.2.2 Informatie over de handicap
1.2.2.1 Inkomensbron

Het inkomen van de personen die in een rusthuis verblijven kan een indicator zijn van het al dan niet
hebben van een handicap. Vele mensen die een inkomensvervangende, een integratietegemoetkoming
of een ziekte- en invaliditeitsuitkering ontvangen, hebben een handicap. Toch kunnen we niet stellen
dat alle personen die een tegemoetkoming ontvangen een handicap hebben, want in deze groep van
mensen zitten ook personen die een tegemoetkoming ontvangen omwille van een langdurige of ernstige
ziekte. Tabel 47 geeft een overzicht van de inkomensbronnen van de personen met een handicap in de
Brusselse rusthuizen.

Tabel 47: Aantal personen met een handicap in rusthuizen naar inkomensbron

Inkomensbron Aantal %
Ziekte en invaliditeitsuitkering (ZIV) 58 24,3
Tegemoetkoming van FODSZ 72 30,2
ZIV + FODSZ 56 23,5
Pensioen 6 2,6

Loon 2 0,8
Combinatie® 9 3,8

Andere 14 5,6

Geen 1 0,4

Onbekend 21 8,8
Totaal 239 100

Eenderde van de personen ontvangt een tegemoetkoming voor personen met een handicap van
de Federale Overheidsdienst Sociale Zekerheid (FODSZ). Dit zijn de inkomensvervangende
tegemoetkoming en de integratietegemoetkoming. Een tweede grote groep (24,3%) zijn de mensen
die ziekte- en invaliditeitsuitkering (ZIV) ontvangen. Voor 56 personen wordt aangegeven dat zij een
tegemoetkoming van de FODSZ en een ZIV ontvangen. 14 personen halen hun inkomen uit een andere
bron, bijvoorbeeld een tegemoetkoming van het OCMW of een werkloosheidsuitkering.

28 Een combinatie van een loon en een ziekte- en invaliditeitsuitkering of een tegemoetkoming voor personen
met een handicap of van een pensioen en een ziekte- en invaliditeitsuitkering of een tegemoetkoming voor
personen met een handicap.
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We merken dat voor een hoog aantal personen (bijna 10% van de respondenten) aangegeven wordt
dat de persoon die de enquéte invulde niet op de hoogte is van de inkomensbronnen.

1.2.2.2 Handicap

Tabel 48 geeft een overzicht van de aard van de handicap van de respondenten.

Tabel 48: Aantal personen met een handicap in rusthuizen naar aard van handicap

Handicap Aantal %
Verstandelijke handicap 47 19,7
Fysieke handicap 56 23,4

Zintuiglijke handicap 1 0,4
Psychiatrische stoornis of gedragsstoornis 28 1,7
Cognitieve handicap 68 28,5

Spraak- of taalstoornis of

o . 2 0,8
communicatieve handicap
Meervoudige handicap 32 13,4
Onbekend 5 2,1
Totaal 239 100

Binnen de respondentengroep vormen personen met een cognitieve, fysieke of verstandelijke handicap
de grootste deelgroepen. Deze groepen vertegenwoordigen respectievelijk 28,5% (68 personen), 23,4%
(56 personen) en 19,7% (47 personen) van de populatie. 28 personen hebben een psychiatrische
handicap of gedragsstoornis en 32 personen hebben een meervoudige handicap.

1.2.2.3 Erkenning als persoon met een handicap
Een duidelijke indicator van handicap is de erkenning door het Vlaams Agentschap voor Personen met

een Handicap (VAPH), de Service Bruxellois Francophone des Personnes Handicapées (SBFPH) of
het Agence Wallonne pour I'Integration des Personnes Handicapées (AWIPH).

Tabel 49: Aantal personen met een handicap in rusthuizen naar

erkenning als persoon met een handicap

Organisatie Aantal %
VAPH 4 1,7
SBFPH 4 1,7

AWIPH 0 0
Geen 140 58,6
Onbekend 91 38
Totaal 239 100

Het aantal personen dat een erkenning als persoon met een handicap heeft, is erg klein. 4 personen
zijn erkend door het VAPH en 4 personen door de SBFPH. Meer dan de helft van de personen met
een handicap dat in een rusthuis verblijft heeft geen erkenning als persoon met een handicap. De
persoon die de enquéte invulde (meestal is dit verzorgend personeel of de maatschappelijk werker in
het rusthuis) is ook niet steeds op de hoogte van deze erkenning. Voor 38% van de respondenten was
het personeel niet op de hoogte van een erkenning.

1.2.2.4 Zorgzwaarte

In de rusthuissector wordt de zorgzwaarte van cliénten ondermeer in kaart gebracht op basis van
de Katzschaal. Deze schaal meet volgende verzorgingsbehoeften: wassen, kleden, verplaatsen,
toiletbezoek, continentie en eten. Er wordt gescoord op verschillende niveaus: volledig zelfstandig,
beperkte hulp nodig, uitgebreide hulp nodig en volledig afhankelijk. Naast deze items peilt de Katzschaal
ook naar de oriéntatie van de persoon in tijd en ruimte. Een beoordeling volgens de Katzschaal wordt
uitgedrukt in 4 categorieén:
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- Categorie 0: de persoon is fysiek volledig onafhankelijk en niet dement.

- Categorie A: de persoon is fysiek afhankelijk om zich te wassen en te kleden of de persoon is

gedesoriénteerd in tijd en ruimte en fysiek volledig onafhankelijk.

- Categorie B:

o Fysisch: de persoon is fysiek afhankelijk om zich te wassen en te kleden, om zich te
verplaatsen en/of om naar het toilet te gaan of wegens incontinentie en/of om te eten.
o Psychisch: de persoon is psychisch afhankelijk, is gedesoriénteerd in tijd en ruimte en
is afhankelijk om zich te wassen en te kleden.

- Categorie C:

o Fysisch: de persoon is fysiek afhankelijk om zich te wassen en te kleden, om zich te

verplaatsen, om naar het toilet te gaan en om te eten.

o Dement: de persoon is psychisch afhankelijk, is gedesoriénteerd in tijd en ruimte
en is afthankelijk om zich te wassen en te kleden, wegens incontinentie, om zich te
verplaatsen en om te eten.

Tabel 50: Aantal personen met een handicap in een rusthuis volgens de zorgzwaarte

(inschaling Katzschaal)

Inschaling Aantal %
O 52 21,8
A 42 17,6
B Fysische 46
Psychisch 53 60.6
c Fysische 57 ’
Dement 50

Tabel 50 geeft een overzicht van de zorgzwaarte van de respondenten. We zien dat het merendeel van
de personen ingeschaald is in de categorieén B en C. Deze categorieén geven deels een vertekend
beeld omdat voor een aantal personen zowel B fysisch als B psychisch of zowel C fysisch als C dement
aangeduid werd. Globaal zien we dat 60,6% in de 2 zwaarste zorgcategorieén valt.

Naast de Katzschaal hebben we ook gepeild naar het aantal personen dat in een rolstoel zit.

Tabel 51: Aantal personen met een handicap in rusthuizen dat rolstoelgebruiker is

Aantal %
Rolstoeler 77 32,2
Geen rolstoeler 162 67,8
Totaal 239 100

32,2% van de personen met een handicap in een rusthuis is rolstoelgebruiker.
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1.2.3 Informatie over de opname in het rusthuis

1.2.3.1 De woonsituatie voor de opname in het rusthuis

Tabel 52: Aantal personen met een handicap in een rusthuis naar hun situatie voor hun

opname
Woonsituatie Aantal %

Alleen 40 16,7

Bij gezin 16 6,7

Thuis Bij ouders 14 59

Bij familielid 4 1,7

Andere 2 0,8

Voor personen met een handicap 7 2,9

In een instelling Psychiatrisch ziekenhuis of centrum 31 13

Ziekenhuis of revalidatiecentrum 78 32,6

Rusthuis 47 19,7

Totaal 239 100

76 personen met een handicap of 31,8% van de respondenten verbleven voor hun opname in het
rusthuis in een thuissituatie. Meer dan de helft van deze mensen woonde alleen. 16 personen leefden
samen met hun gezin en 14 personen woonden nog bij hun ouders voor de opname. Voor een aantal
personen in deze laatste groep werd aangegeven dat zij samen met hun ouders naar het rusthuis
verhuisden omdat er op dat ogenblik geen andere opvang mogelijk of wenselijk was. Een kleine
minderheid woonde bij een ander familielid of bij vrienden.

68,2% van personen met een handicap woonde voor de opname in het rusthuis reeds in een andere
voorziening. lets minder dan de helft van deze groep mensen keert na een opname in een ziekenhuis of
revalidatiecentrum niet terug naar zijn vroegere woonsituatie, maar wordt opgenomen in een rusthuis. 2
andere grote groepen zijn personen die reeds uit een ander rusthuis of uit een psychiatrische voorziening
komen. De verhuis van het ene rusthuis naar het andere gebeurt vaak om dichter bij familie te wonen
of omdat het rusthuis de deuren sloot.

1.2.3.2 De reden voor de opname

Tabel 53: Aantal personen met een handicap in rusthuizen naar de reden voor hun opname

Reden Aantal %
Rusthuis 63 26,3
Onislag|uit voorzening Psychiatrisch ziekenhuis of centrum 36 15,1
Voor personen met een handicap 7 2,9
Ziekenhuis of revalidatiecentrum 52 21,8
Zorgvraag van de persoon is zwaarder geworden 38 15,9
Omgeving kon de zorg niet meer opnemen 28 11,7
Andere 15 6,3
Totaal 239 100

Voor 66,1% van de personen met een handicap in de rusthuizen is de aanleiding voor de opname een
ontslag uit een voorziening. Voor de meeste personen is dit een ontslag uit een rusthuis, een ziekenhuis
of een revalidatiecentrum. Wanneer we de gegevens uit tabel 53 vergelijken met de gegevens uit tabel
52 zijn deze verschillend. 47 personen geven aan dat zij voor de opname in het rusthuis reeds in een
ander rusthuis verbleven, terwijl 63 personen zeggen dat de aanleiding van de opname een ontslag
uit een rusthuis is. Het verschil tussen deze cijfers is te verklaren door het feit dat een aantal personen
tussen het ontslag in het ene rusthuis en de opname in het andere rusthuis nog een periode in een
thuissituatie, in een ziekenhuis of in een revalidatiecentrum verbleef.

De situatie van 38 personen evolueerde zo dat hun zorgvraag te zwaar werd en zij niet meer in een
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thuissituatie opgevangen konden worden. Voor 28 personen evolueerde de situatie van de familie en
de omgeving van de persoon. Enkele voorbeelden hiervan zijn: de familie wordt zelf behoeftig of ziek,
overlijdt... en kan de zorg niet meer opnemen. De zorgvraag van de persoon met een handicap is in
deze situatie niet steeds veranderd.

Voor 15 personen wordt een andere reden voor hun opname aangegeven: de woning is onbewoonbaar
verklaard, het ontslag uit een gevangenis, sociale geisoleerdheid of de eigen keuze om weg te gaan
uit een voorziening.

1.2.3.3 Een rusthuis een goede oplossing?

In de enquéte werd ook gevraagd of de zorg en ondersteuning die de persoon in het rusthuis krijgt
aangepast is aan zijn noden als persoon met een handicap. Alvorens de cijfers te bespreken willen we bij
deze cijfers een belangrijke kanttekening plaatsen. De informatiefiches werden door het personeel van
het rusthuis ingevuld. Het is dus best mogelijk dat voor een aantal personen die goede ondersteuning
krijgen in een rusthuis, maar desondanks toch (bijkomende) handicapspecifieke behoeften hebben aan
begeleiding, dit niet aangegeven wordt. Daarom kunnen de onderstaande gegevens een vertekend
beeld geven.

Tabel 54 geeft aan voor hoeveel personen een rusthuis een gepaste opvang biedt.

Tabel 54: Aantal personen met een handicap in rusthuizen naar geschiktheid van de opvang

Geschiktheid Aantal %
Geschikte opvang 192 80,3
Geen geschikte opvang 47 19,7
Totaal 239 100

Op de vraag of de opvang in een rusthuis een goed antwoord biedt op de problematiek van de persoon,
antwoordde 80,3% van de respondenten positief. Voor 47 personen werd aangegeven dat de zorg in
het rusthuis niet aangepast is aan hun behoefte. Tabel 55 geeft een overzicht van de zorgvragen van
deze personen.

Tabel 55: Aantal personen met een handicap dat een andere zorgvraag heeft

Aard van de zorgvraag Aantal %
Thuis met aangepaste begeleiding (psychosociaal, 11 234
administratie, ADL...) ’
Georganiseerde dagactiviteiten 6 12,8
Tehuis niet-werkenden (bezigheid) 17 36,2
Tehuis niet-werkenden (nursing) 13 27,6
Totaal 47 100

63,8% van de personen dat in een rusthuis niet de gepaste zorg krijgt, heeft nood aan opvang en
ondersteuning in een tehuis niet-werkenden (bezigheid of nursing). 11 mensen zouden met ambulante
begeleiding thuis kunnen wonen. Als reden waarom de opvang niet de meest geschikte is, worden
verschillende argumenten aangehaald. De meest voorkomende zijn: door de jonge leeftijd past de
bewoner niet in het rusthuis, sociale contacten met de oudere rusthuisbewoners verlopen erg moeilijk,
de zorgnoden zijn te specifiek, er is nood aan gepaste dagactiviteiten...

Ook waren er 10 respondenten die aangaven dat de cliénten in het rusthuis de gepast zorgen kregen,
maar zij graag aanvullend een beroep zouden willen doen op georganiseerde dagactiviteiten.
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1.2.4 Analyse van de gegevens van de Nederlandstalige of tweetalige respondenten

Hier willen we iets dieper ingaan op de situatie van de Nederlandstalige respondenten of de potenti€le
doelgroep voor de VAPH-voorzieningen. In tabel 46 kunnen we zien dat er in de respondentenpopulatie
44 Nederlandstalige en 24 tweetalige personen zijn. Wij brengen hier deze 68 personen in kaart volgens
hun handicap, hun leeftijd en intredeleeftijd, hun situatie voor hun opname, de reden van hun opname
en de gepastheid van de zorg.

Tabel 56: Aantal personen met een handicap in rusthuizen naar aard van handicap

Handicap Aantal %
Verstandelijke handicap 10 14,7

Fysieke handicap 17 25
Psychiatrische stoornis of gedragsstoornis 12 17,6
Cognitieve handicap 18 26,5

Spraak- of taalstoornis of communicatieve handicap 2 2,9
Combinatie van verschillende handicaps 8 11,8
Onbekend 1 1,5

Totaal 68 100

Ongeveer 25% van de Nederlandstalige respondenten heeft een cognitieve handicap, 25% heeft een
fysieke handicap, 17,6% heeft een psychiatrische of gedragsstoornis en 14,7% heeft een verstandelijke
handicap.

Tabel 57: Aantal personen met een handicap in rusthuizen per leeftijdscategorie

Leeftijd Aantal %
36 - 40 3 4.4
41 - 45 5 7,4
46 - 50 10 14,7
51-55 14 20,6
56 - 60 23 33,8
61 - 64 11 16,2
Onbekend 2 2,9
Totaal 68 100

Uit de bovenstaande tabel kunnen we afleiden dat er weinig zeer jonge Nederlandssprekende personen
met een handicap in een rusthuis verblijven. Slechts 3 personen zijn jonger dan 40 jaar. Meer dan de
helft, of 37 Nederlandstalige respondenten, zit in de leeftijdscategorie tussen 51 en 60 jaar. Ook de
categorieén 46 tot 50 jaar en 61 tot 65 jaar vertegenwoordigen een relatief groot deel van deze groep
personen. Er zitten respectievelijk 10 en 11 personen in deze leeftijdscategorieén.
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Wanneer we in tabel 58 kijken naar de intredeleeftijd in het rusthuis kunnen we dit beeld toch enigszins
nuanceren.

Tabel 58: Aantal personen met een handicap naar leeftijd bij intrede in het rusthuis

Leeftijd Aantal %
Jonger dan 30 1 1,5
31-35 2 2,9
36 -40 7 10,3
41 - 45 9 13,2
46 - 50 9 13,2
51-55 15 22,1
56 - 60 15 22,1
61 - 64 4 5,9
Onbekend 6 8,8
Totaal 68 100

Nog steeds is een significant aantal respondenten vertegenwoordigd in de leeftijdscategorieén 51 tot
61 jaar, maar het aandeel personen jonger dan 40 is verdrievoudigd. Deze vaststelling leert ons dat de
Nederlandstalige respondenten met een handicap reeds lange tijd in een rusthuis verblijven. 29,4% van
de respondenten is langer dan 5 jaar opgenomen in het rusthuis. In deze groep verblijven 7 personen
langer dan 10 jaar en 1 persoon langer dan 20 jaar in een rusthuis.

Tabel 59 geeft een overzicht van de woonsituatie voor de respondenten voordat zij opgenomen werden
in een rusthuis.

Tabel 59: Aantal personen met een handicap in een rusthuis naar hun situatie van opname

Woonsituatie Aantal %
Alleen 8 11,8

. Bij gezin 5 7,3
UL Bij ouders 5 73
Bij familielid 3 4,4

Voor personen met een handicap 1 1,5
Psychiatrisch ziekenhuis of 13 19,1

. . centrum

I &2 (el Ziekenhuis of revalidatiecentrum 21 30,9
Rusthuis 11 16,2

Andere 1 1,5
Totaal 68 100

21 personen of 30,8% van de Nederlandstalige personen in een rusthuis woonden voor hun opname
in het rusthuis thuis. 5 personen woonden nog bij hun ouders en 3 van deze personen werden in
een rusthuis opgenomen omdat de ouders zelf zorgbehoevend werden. In de residentiéle sector
verbleef 30,9% van de personen voor de opname in een ziekenhuis of revalidatiecentrum 19,1% in
een psychiatrische voorziening en 16,2% in een ander rusthuis. 1 persoon was geinterneerd in de
gevangenis.
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In tabel 60 ziet u de reden van de intrede in het rusthuis.

Tabel 60: Aantal personen met een handicap in rusthuizen naar de reden voor opname

Reden Aantal %
Rusthuis 17 25
Psychiatrisch ziekenhuis of
. o 15 22,1
Ontslag uit voorziening centrum

Voor personen met een handicap 1 1,5
Ziekenhuis of revalidatiecentrum 10 14,7
De zorgvraag van de persoon is zwaarder geworden 10 14,7
Familie kon de zorg niet meer opnemen 12 17,6
Andere 3 4.4

Totaal 68 100

25% van de Nederlandstalige respondenten verbleef voor de opname reeds in een ander rusthuis, 22,1%
in een psychiatrisch centrum of ziekenhuis en 14,7% in een algemeen ziekenhuis of revalidatiecentrum.
Voor personen die in de thuissituatie verbleven voor hun opname, zien we dat de helft van deze
personen zelf een zwaardere zorgvraag heeft, voor de andere helft kan de omgeving de zorg niet
langer op zich nemen.

Tot slot bekijken we in tabel 61 voor hoeveel Nederlandstalige respondenten de opvang in een rusthuis
een geschikte oplossing is.

Tabel 61: Aantal personen met een handicap in rusthuizen naar geschiktheid van de opvang

Geschiktheid Aantal %
Geschikte opvang 53 77,9
Geen geschikte opvang 15 221
Totaal 68 100

Voor 15 Nederlandssprekende personen wordt aangegeven dat de zorg in een rusthuis niet de meest
gepaste opvang is. Deze mensen zijn te jong om te integreren in het rusthuis, ze hebben behoefte aan
aangepaste dagactiviteiten... In onderstaande tabel vindt u een overzicht van de gewenste zorgvorm
van deze personen.

Tabel 62: Aantal personen met een handicap dat nood heeft aan een andere opvang

Soort opvang Aantal %
Thuis met_ aangepa}s?e be_geleiding 3 20
(psychosociaal, administratie, ADL ...)
Bezigheidstehuis 9 60
Nursingtehuis 3 20
Totaal 15 100

De grote meerderheid (60%) vindt de zorg en opvang in een bezigheidstehuis de ideale oplossing.

1.3 Het aantal personen met een handicap in de Brusselse rusthuizen

Het doel van het onderzoek was om na te gaan welke potentiéle VAPH populatie er in de Brusselse
rusthuizen verblijft. Op basis van de gegevens uit het onderzoek, kunnen we een raming maken van het
aantal personen met een handicap dat opgenomen is in alle Brusselse rusthuizen samen.

De 55 rusthuizen die deelnamen aan de bevraging hebben samen 5.610 bedden. Zij vulden 239 fiches
in. Dit betekent dat 4,26% van de bedden ingenomen wordt door personen met een handicap.

Op basis van deze gegevens kunnen we een extrapolatie maken naar de totale Brusselse
rusthuispopulatie. Het totale aanbod aan rusthuisbedden in het Brusselse hoofdstedelijke gewest
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(Vlaamse, Franstalige en bicommunautaire bedden) is 14.595 bedden?®. Wanneer we veronderstellen
dat 4,26% van deze bedden ingenomen wordt door personen met een handicap, stellen we vast dat er
in het Brusselse hoofdstedelijke gewest 622 personen met een handicap in een rusthuis verblijven. In
theorie zijn dit 622 potenti€le gebruikers van door het VAPH erkende voorzieningen. In realiteit zijn dit
zowel Nederlandstaligen, Franstaligen als anderstaligen. Deze Brusselse personen met een handicap
hebben de keuze of zij een beroep doen op de dienstverlening van het VAPH, de COCOF of de GGC.

1.4  Vergelijking met het onderzoek VAPH

In 2003 heeft het VAPH een onderzoek uitgevoerd naar het aantal personen met een handicap in de
Vlaamse rusthuizen. In tabel 63 plaatsen we de raming van het aantal personen met een handicap in
de rusthuizen in Brussel naast de raming van het aantal personen met een handicap in de Vlaamse
rusthuizen.

Tabel 63: Aantal personen met een handicap in rusthuizen

Brussel Vlaanderen
Aantal personen Aantal
Leeftijd ".‘et een Beddencapaciteit personen me_t Beddencapaciteit
handicap in een een handicap in
rusthuis een rusthuis
Jonger dan 60 510 546
60 - 64 83 396
Onbekend 29 14.595 : 62.008
Totaal 622 942
0,
% van de 4,26% 1,52%

beddencapaciteit

Bronnen: DEVISCH, F. (2003), Personen met een handicap in rusthuizen en RVT’s - studiecel VFSIPH en RIZIV — NCAG —
1300/DC — Situatie 31 maart 2007

Wanneer we kijken naar het percentage van het aantal potentiéle gebruikers van een VAPH-
voorziening in de totale rusthuispopulatie zien we dat dit percentage 2,5 keer hoger ligt in de Brusselse
rusthuizen.

Uit tabel 63 kunnen we afleiden dat de Brusselse personen met een handicap die in een rusthuis
verblijven jonger zijn dan deze populatie in Vlaanderen. In Brussel is 82% van personen met een
handicap jonger dan 60 jaar, in de Vlaamse populatie is slechts 58% jonger dan 60 jaar.

Wanneer we de gegevens uit tabel 63 naast de gegevens van het RIZIV (tabel 32) plaatsen, kunnen
we concluderen dat door een tekort aan begeleidings- en opvanginitiatieven voor personen met een
handicap in het Brusselse hoofdstedelijke gewest, deze personen in belangrijke mate aangewezen zijn
op de rusthuissector. De meeste personen die in een rusthuis terechtkomen, verblijven er dan ook vaak
voor de rest van hun leven.

29 14.595 is de totale beddencapaciteit volgens het RIZIV op 31 maart 2007 (zie tabel 40). Volgens Home-info
is de totale capaciteit in het Brusselse hoofdstedelijke gewest op 31 december 2006 15.426 bedden. Wanneer
we op basis van deze capaciteit een extrapolatie maken zien we dat er in de Brusselse rusthuizen 657 potentiéle
VAPH cliénten verblijven.
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Eén van de mogelijke verklaringen van het hoge aantal personen met een handicap dat opgenomen
wordt in de rusthuizen in het hoofdstedelijke gewest vindt u in tabel 64.

Tabel 64: Beddencapaciteit naar de bevolkingscijfers per gewest

Gewest Beddencapaciteit % (van de bevolking) |
Vlaams Gewest
(pop. > 65 jaar 01/01/2007 = 1.180.062) 62.008 53
Brussels Hoofdstedelijk Gewest
(pop. > 65 jaar 01/01/2007 = 152.778)

14.595 9,6

Wanneer we kijken naar de verhouding van de beddencapaciteit in de rusthuissector en de
bevolkingspopulatie ouder dan 65 jaar in Vlaanderen en in Brussel, zien we dat de capaciteit in het
hoofdstedelijke gewest bijna 2 keer hoger ligt. Dit overaanbod in Brussel leidt er waarschijnlijk toe dat
personen met een handicap makkelijker kunnen instromen in een rusthuis.
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2 Personen met een handicap in voorzieningen binnen de geeste-
lijke gezondheidszorg

De gegevens in hoofdstuk 1, tabel 33 en 34, geven aan dat de psychiatrische verzorgingstehuizen
(PVT) in het Brusselse hoofdstedelijke gewest een niet gering aantal personen met een handicap
opnemen. PVT Schweitzer en PVT Ter Kameren nemen samen 100 psychiatrische patiénten op.
47 patiénten hebben naast hun psychiatrische problematiek ook een handicap. Om deze populatie
beter in kaart te brengen organiseerden we een bevraging bij de voorzieningen uit de geestelijke
gezondheidszorg.

In dit rapport willen we enkel aankaarten dat er op structurele wijze een aantal personen met een
handicap opgenomen wordt in de voorzieningen binnen de geestelijke gezondheidszorg. De individuele
situatie van deze personen, de kwaliteit van de zorg... werden niet onderzocht.

2.1 Onderzoeksopzet en respons

We opteerden ervoor om een bevraging te organiseren bij de psychiatrische verzorgingstehuizen en de
diensten voor beschut wonen binnen de geestelijke gezondheidszorg. In het Brusselse hoofdstedelijke
gewest zijn er 4 PVT’s en 16 diensten voor beschut wonen: zij vertegenwoordigen 218 PVT-bedden
en 456 plaatsen beschut wonen.®® De totale capaciteit in het Brusselse hoofdstedelijke gewest is
674 plaatsen. In onderstaande tabel krijgt u een overzicht van de erkenning en de capaciteit van de
instellingen.

30 Bron: Overlegplatform Geestelijke Gezondheid Gebied Brussel-Hoofdstad
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Tabel 65: Overzicht van de erkenning en de capaciteit van de Brusselse psychiatrische
verzorgingstehuizen en diensten voor beschut wonen
binnen de geestelijke gezondheidszorg

Voorziening Erkenning Aantal Capaciteit

Nederlandstalig 0 0

PVT Bicommunaitair 4 218
Franstalig 0 0

Nederlandstalig 2 33

Beschut wonen Bicommunaitair 9 307

Franstalig 5 116

Totaal 20 674

We zijn in de eerste plaats op zoek naar de Nederlandstalige cliénten met een handicap. Daarom
houden we bij het samenstellen van de steekproef rekening met de taal die in de voorziening
gesproken wordt. Omdat er in het Brusselse hoofdstedelijke gewest 4 bicommunautaire psychiatrische
verzorgingstehuizen zijn, worden zij allen opgenomen in de steekproef. Slechts 2 diensten voor beschut
wonen binnen de geestelijke gezondheidszorg hebben een erkenning van de Vlaamse Gemeenschap.
Daarom wordt de steekproef uitgebreid met 7 bicommunautaire diensten voor beschut wonen en 1 niet
erkende dienst voor begeleid wonen binnen de geestelijke gezondheidszorg. Deze niet erkende dienst,
Appolo, heeft 45 plaatsen. Daarnaast worden ook 2 psychiatrische dagcentra en een psychiatrisch
ziekenhuis bevraagd. In totaal worden 17 psychiatrische voorzieningen opgenomen in de steekproef.
Als bijlage 4 krijgt u een overzicht van de voorzieningen die in de steekproef opgenomen zijn. In tabel
66 vindt u een overzicht van het aantal bevraagde diensten en hun opnamecapaciteit.

Tabel 66: Overzicht van de geselecteerde diensten binnen de geestelijke gezondheidszorg

Voorziening Aantal Capaciteit
Psychiatrisch verzorgingstehuis 4 218
Beschut wonen®' 10 296
Dagcentrum 2 45
Psychiatrisch ziekenhuis 1 44
Totaal 17 603

Deze 17 voorzieningen ontvangen 2 invulfiches. Deze invulfiches vindt u als bijlage 5. Een eerste fiche
behandelt algemene vragen over de (bedden)capaciteit en dienstverlening van de voorzieningen. Een
tweede fiche vullen de diensten in voor iedere persoon met een handicap die zij opvangen of begeleiden.
Deze fiche peilt onder meer naar de handicap van de persoon, de erkenning als persoon met een
handicap, de reden waarom hij opgenomen werd, de geschiktheid van de opvang in de geestelijke
gezondheidszorg... Na het versturen van de fiches worden de diensten telefonisch gecontacteerd zodat
zZij bevestigen dat zij de vragenlijst ontvangen hebben. Een maand voor het aflopen van de bevraging
krijgen de voorzieningen een herinneringsbrief toegestuurd. Hierna volgt opnieuw een telefonische
ronde. Aan de psychiatrische voorzieningen of diensten die geen personen met een handicap opvangen,
wordt gevraagd om enkel de eerste fiche in te vullen en terug te sturen. Op deze manier vermijden we
dat alle voorzieningen die geen personen met een handicap opnemen, geinterpreteerd worden als non
respons.

14 voorzieningen binnen de geestelijke gezondheidszorg namen deel aan de bevraging. Dit is een
respons van 82,4% van de voorzieningen in de steekproef. Deze 14 diensten hebben samen een
capaciteit van 451 plaatsen. Dit vertegenwoordigt 74,8% van de totale opvangcapaciteit. In totaal
vulden deze 14 voorzieningen 64 fiches voor personen met een handicap in.

Om een goede analyse van deze gegevens te kunnen maken, moeten we enkele kanttekeningen
plaatsen bij de steekproef en de respons. Ten eerste willen we op het einde van de analyse een
extrapolatie maken naar de totale capaciteit van de PVT’s en de diensten voor beschut wonen. Daarom
kunnen we de ingevulde fiches voor personen met een handicap die verblijven in één van de twee
dagcentra of in het psychiatrisch ziekenhuis niet opnemen in de verwerking van de gegevens. Deze
drie instellingen vulden samen zes fiches in. In de onderstaande tabel ziet u de verdeling tussen het

31 In de steekproef omvat beschut wonen 251 erkende plaatsen voor beschut wonen en 45 niet-erkende plaatsen
begeleid wonen.
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aantal PVT’s en het aantal diensten voor beschut wonen in de responsgroep, hun capaciteit en het
aantal personen met een handicap dat in de respectievelijke zorgvormen opgenomen is.

Tabel 67: Aantal psychiatrische diensten en voorzieningen die deelnamen aan de bevraging

Deelnemende o Personen met
.. .. Capaciteit .
Voorziening voorzieningen een handicap
Aantal % Aantal % Aantal %
Psychiatrisch verzorgingstehuis 2 18,2 114 31,5 43 741
Beschut wonen 9 81,8 248 68,5 15 25,9
Totaal 1 100 362 100 58 100

We kunnen dus stellen dat de verwerking van de gegevens gebaseerd is op de ingevulde fiches van
11 voorzieningen die samen een capaciteit van 362 plaatsen vertegenwoordigen en 58 personen met
een handicap opnemen.

Een tweede kanttekening maken we op basis van tabel 67. We zien dat 2 PVT’s die samen 31,5% van
de beddencapaciteit vertegenwoordigen bijna 75% van de personen met een handicap opnemen. De
diensten voor beschut wonen, die de meerderheid van de plaatsen aanbieden, nemen slechts 25,9%
of 15 respondenten op. Hieruit zouden we reeds kunnen concluderen dat de meeste personen met een
handicap die opgenomen worden binnen de geestelijke gezondheidszorg, opgenomen worden in een
psychiatrisch verzorgingstehuis.

2.2  Analyse van de resultaten

2.2.1 Persoonsgegevens

2.2.1.1 Geslacht

Tabel 68: Personen met een handicap in een voorziening binnen

de geestelijke gezondheidszorg naar geslacht

Geslacht Aantal %

Mannen 34 58,6

Vrouwen 24 41,4
Totaal 58 100

58,6% van de respondentenpopulatie of 34 personen zijn mannen. De overige 41,4% van de personen
met een handicap die in een instelling binnen de geestelijke gezondheidszorg verblijven zijn vrouwen.

2.2.1.2 Leeftijd

Tabel 69: Personen met een handicap in een voorziening binnen

de geestelijke gezondheidszorg naar leeftijd

Leeftijd Aantal %

20-24 & 52
25-29 0 0

30-34 4 6,9
35-39 9 15,5
40 - 44 4 6,9
45 - 49 7 12,1
50 - 54 9 15,5
55 - 59 14 241
60 - 64 7 12,1
65 - 69 1 1,7
Totaal 58 100
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Bij de bevraging werd er geen leeftijdsgrens vooropgesteld. Zo zien we dat 1 persoon met een handicap
reeds een leeftijd bereikt heeft dat hij of zij niet meer bij het Vlaams Agentschap voor Personen met een
Handicap (VAPH) terecht kan, tenzij deze persoon reeds voor de leeftijd van 65 jaar ingeschreven was bij
het VAPH. Uit tabel 69 kunnen we afleiden dat personen met een handicap van alle leeftiiden opgenomen
worden in voorzieningen binnen de geestelijke gezondheidszorg. In de jongere leeftijdscategorieén (20
tot 34) zien we dat er iets minder personen met een handicap in voorzieningen binnen de geestelijke
gezondheidszorg verblijven dan in de andere categorieén. Het aantal respondenten met een handicap
daalt na de leeftijd van 60 jaar. Waarschijnlijk gaan de oudere personen met een handicap naar een
rusthuis of psychogeriatrische voorziening. Voor een aantal personen in de leeftijdscategorie van 60
tot 64 jaar wordt inderdaad reeds aangegeven dat deze personen te oud zijn om in een voorziening
binnen de geestelijke gezondheidszorg te blijven en dat voor hen een oplossing in een rusthuis gezocht

wordt.

2.2.1.3 Taal

Tabel 70: Personen met een handicap in een voorziening
binnen de geestelijke gezondheidszorg naar taal

Taal Aantal %

Nederlands 18 31
Frans 30 51,7
Tweetalig 10 17,3
Totaal 58 100

De taal die de personen met een handicap spreken is geen onbelangrijk criterium. Het VAPH richt
zich in de eerste plaats naar Nederlandssprekende personen. In de bovenstaande tabel zien we dat
18 personen of 31% Nederlands spreekt, 10 personen of 17,3% tweetalig is en 30 personen of 51,7%

Frans spreekt.

Globaal kunnen we stellen dat 28 personen of de helft van de respondentenpopulatie Nederlands

spreekt of tweetalig is en behoort tot de doelgroep van het VAPH.

2.2.2 Informatie over de handicap

2.2.2.1 Inkomensbron

Wanneer een persoon een inkomensvervangende tegemoetkoming, een integratietegemoetkoming
van de Federale overheidsdienst Sociale Zekerheid (FODSZ) of een ziekte- en invaliditeitsuitkering
van het ziekenfonds ontvangt, kan dit een aanwijzing zijn dat deze persoon een handicap heeft. We
mogen deze veronderstelling uiteraard niet als een gegeven aannemen. Vele personen ontvangen
een vervangingsinkomen of tegemoetkoming omwille van een langdurige ziekte, een psychiatrische
problematiek... Omdat deze gegevens toch een beeld geven, vindt u hier een overzicht van de
inkomensbron van de personen waarvoor de voorzieningen binnen de geestelijke gezondheidszorg

een infofiche invulden.

Tabel 71: Personen met een handicap in een voorziening

binnen de geestelijke gezondheidszorg naar inkomensbron

Inkomensbron Aantal %
Ziekte- en invaliditeitsuitkering (ZIV) 12 20,7
Tegemoetkoming van de FODSZ 35 60,3
Andere 10 17,3

Onbekend 1 1,7
Totaal 58 100

60,3% of 35 respondenten ontvangt een inkomen voor personen met een handicap van de federale
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overheid. 12 personen of 20,7% van de respondenten ontvangen een ziekte- en invaliditeitsuitkering.
De overige 17,3% van de respondentenpopulatie heeft een inkomen uit een andere bron of een
combinatie van verschillende inkomensbronnen: 2 personen ontvangen een tegemoetkoming van de
FODSZ en een ziekte- en invaliditeitsuitkering, 2 personen ontvangen een loon en een ziekte- en
invaliditeitsuitkering, 1 persoon ontvangt een pensioen, 1 andere persoon heeft een inkomen uit arbeid,
2 personen hebben als inkomensbron een private verzekering, 1 persoon leeft van een OCMW-uitkering
en 1 persoon is ten laste van de ouders.

2.2.2.2 Handicap

Tijdens de bevraging peilden we naar de handicap die de cliénten hebben. Een overzicht krijgt u in
tabel 72.

Tabel 72: Personen met een handicap in een voorziening binnen

de geestelijke gezondheidszorg naar handicap

Handicap Aantal %
Verstandelijke handicap 13 22,4
Fysieke handicap 1 1,7
Zintuiglijke handicap 1 1,7
Psychische handicap of gedragsstoornis 39 67,2
Cognitieve handicap 2 3,5
Spraak- of taalstoornis, communicatieve handicap 0 0
Meervoudige handicap 2 3,5
Totaal 58 100

Het spreekt uiteraard voor zich dat de meeste personen met een handicap in een voorziening binnen
de geestelijke gezondheidszorg opgenomen werden omwille van een psychische handicap of wegens
gedragsstoornissen. Deze groep vertegenwoordigt 67,2% van de respondentenpopulatie. Een tweede
grote groep zijn personen met een verstandelijke handicap. Zij maken 22,4% uit van de personen met
een handicap in de voorzieningen binnen de geestelijke gezondheidszorg.

2.2.2.3 Erkenning als persoon met een handicap

In de onderstaande tabel ziet u de verdeling van de respondentenpopulatie volgens hun erkenning als
persoon met een handicap.

Tabel 73: Personen met een handicap in een voorziening binnen de geestelijke

gezondheidszorg naar erkenning als persoon met een handicap

Organisatie Aantal %

SBFPH 0 0
VAPH 8 13,8

AWIPH 0 0
Geen 45 77,6
Onbekend 5 8,6
Totaal 58 100

We stellen vast dat meer dan 75% van de respondenten geen erkenning heeft. Het gebeurt ook
regelmatig dat het personeel in het PVT of in de dienst voor beschut wonen binnen de geestelijke
gezondheidszorg niet op de hoogte is of de patiénten al dan niet erkend zijn als persoon met een
handicap. Een kleine minderheid (13,8%) van de personen is erkend door het Vlaams Agentschap voor
Personen met een Handicap.
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2.2.3 Informatie over de opname in een voorzienig binnen de geestelijke gezondheidszorg

2.2.3.1 De woonsituatie voor de opname

We beginnen met informatie over de woon- of leefsituatie van de respondenten voor de opname in een
psychiatrische voorziening. In tabel 74 krijgt u een overzicht.

Tabel 74: Aantal personen met een handicap in een voorziening binnen de geestelijke

gezondheidszorg naar hun situatie van opname

Woonsituatie Aantal %
Alleen 7 12,1
: Bij gezin 2 3,4
UCLS Bij ouders 4 6,9
Bij familielid 2 3,4
Voor personen met een handicap 4 6,9
In een instelling Psychiatrisch ziekenhuis 32 55,2
Ziekenhuis of revalidatiecentrum 4 6,9
Rusthuis 3 5,2
Totaal 58 100

75% van de respondenten verbleef voor de opname in de voorziening binnen de geestelijke
gezondheidszorg reeds in een andere instelling of ziekenhuis. 55,2% verbleef reeds in een voorziening
binnen de geestelijke gezondheidszorg of een psychiatrisch ziekenhuis. Het aantal cliénten dat in een
andere voorziening woonde is eerder beperkt: 6,9% van de respondenten verbleef in een voorziening
voor personen met een handicap, 6,9% in een ziekenhuis of revalidatiecentrum en 5,2% in een
voorziening binnen de ouderensector. 25,8% of 15 personen met een handicap woonden voor hun
opname thuis.

2.2.3.2 De reden voor opname

Een overzicht van de reden voor opname vindt u in tabel 75.

Tabel 75: Aantal personen met een handicap in een voorziening binnen de

geestelijke gezondheidszorg naar de reden voor hun opname

Reden Aantal %
Rusthuis 2 3,4
Ontslag uit voorziening Psychiatrisch ziekenhuis 32 55,2
Voor personen met een handicap 1 1,7
Ziekenhuis of revalidatiecentrum 3 5,2
De zorgvraag van de persoon is zwaarder geworden 9 15,5
Familie kon de zorg niet meer opnemen 3 5,2
Andere 8 13,8
Totaal 58 100

38 personen werden opgenomen omdat zij uit de vorige instelling waar zij verbleven ontslagen werden.
De grote meerderheid van deze groep zijn mensen die reeds in een voorziening binnen de psychiatrie
verbleven. Voor 9 personen evolueerde de zorgvraag in die mate dat de omgeving er geen antwoord
meer op kon bieden. Bij 3 personen veranderde hun omgeving (overlijden van familie, familie die zelf
hulpbehoevend wordt...) waardoor de zorg ook niet meer door de omgeving gedragen kon worden.
Voor 8 respondenten wordt een andere reden opgegeven. 7 personen met een handicap worden
opgenomen in een voorziening binnen de geestelijke gezondheidszorg omwille van de ontwikkeling of
evolutie van een bijkomende psychiatrische problematiek. Gedragsstoornissen leidden bij 1 persoon
tot een opname in de psychiatrie. Voor 1 persoon werd de reden niet nader gespecificeerd.
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2.2.3.3 De duur van de opname

Een belangrijk aspect van de opname is de duur van de opname. Wanneer personen met een
handicap lange tijd in een voorziening binnen de geestelijke gezondheidszorg verblijven, kunnen we
veronderstellen dat zij geen opvang of begeleiding vinden in een voorziening voor personen met een
handicap.

Tabel 76: Verblijffsduur van een persoon met een handicap

binnen de geestelijke gezondheidszorg

Verblijfsduur Aantal %
Minder dan 1 jaar 5 8,6
1 10 17,3
2 12 20,7 69
3 14 241 L
4 6 10,4
5 0 0
6 0 0
7 0 0
8 1 1,7
g 1 1,7
10 1 1,7
11 1 1,7
12 1 1,7
Onbekend 6 10,4
Totaal 58 100

Uit de gegevens in tabel 76 blijkt dat de meerderheid van de personen met een handicap reeds 1, 2, 3
of 4 jaar in een voorziening binnen de geestelijke gezondheidszorg verblijft. De personen die langere
tijd, langer dan 5 jaar, opgevangen worden in de geestelijke gezondheidszorg, verblijven in een dienst
beschut wonen.

2.2.3.4 Geschiktheid van de opvang

Tabel 77: Aantal personen met een handicap in een voorziening binnen de geestelijke

gezondheidszorg naar geschiktheid van opvang

Geschiktheid Aantal %
Geschikte opvang 57 98,3
Geen geschikte opvang 1 1,7
Totaal 58 100

Slechts 1,7% of 1 persoon met een handicap geeft aan dat hij liever zorg zou krijgen in een voorziening
binnen de gehandicaptenzorg. Hij heeft behoefte aan ondersteuning in een tehuis niet-werkenden
(bezigheid).

Voor dit lage percentage kunnen we 2 verklaringen geven. Ten eerste vulde het personeel van de
voorzieningen de vragenlijst in. Zij zullen niet snel aangeven dat hun cliénten behoefte hebben aan
handicapspecifieke zorg die de geestelijke gezondheidszorg niet kan verstrekken. Ten tweede hebben
44 respondenten een uitgesproken (bijkomende) psychiatrische problematiek en krijgen ze daarom de
meest gepaste ondersteuning in een voorziening binnen de geestelijke gezondheidszorg.
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Tabel 78 geeft een overzicht van de psychiatrische problematiek die deze personen vertonen.

Tabel 78: Bijkomende psychiatrische problematiek van personen met een handicap

Psychiatrische problematiek Aantal %
Schizofrenie 20 45,5
Verslavingsproblematiek 3 6,8
Borderline 3 6,8
Depressie 7 15,9
Hallucineren 1 2,3

Manisch depressief 2 4.5
Gedragsproblematiek 1 2,3
Niet gespecificeerd 7 15,9
Totaal 44 100

Ongeveer de helft van de personen met een handicap die in een voorziening binnen de geestelijke
gezondheidszorg verblijft is schizofreen.

Deze 44 personen krijgen in eerste instantie wel de gepaste zorg in de voorzieningen binnen de
geestelijke gezondheidszorg. Welrijst de vraag of deze mensen wanneer hun psychiatrische aandoening
onder controle is ook opgenomen blijven in de psychiatrie of gaan zij opnieuw naar het thuismilieu, is
er nood aan en wordt er gezocht naar opvang binnen de sector voor personen met een handicap, de
ouderensector...?

Wanneer er binnen deze populatie behoefte is aan ondersteuning of opvang, is deze populatie personen
met een handicap een belangrijke doelgroep om te sensibiliseren en toe te leiden naar de CRZ.

2.3 Gegevens van Nederlandstalige respondenten

Onder dit punt willen we even stilstaan bij de gegevens van de Nederlandssprekende en tweetalige
respondenten in de bevraging. Deze personen zijn immers de rechtstreekse potentiéle doelgroep van
de VAPH-voorzieningen. Uit tabel 70 kunnen we aflezen dat 28 respondenten Nederlandssprekend of
tweetalig zijn.

We bespreken deze respondenten volgens hun handicap, de situatie voor hun opname, de reden van hun

opname en de geschiktheid van de opname. Tabel 79 geeft een overzicht van de Nederlandssprekende
en tweetalige respondenten volgens hun handicap.

Tabel 79: Personen met een handicap in een voorziening binnen de

geestelijke gezondheidszorg naar handicap

Handicap Aantal %
Verstandelijke handicap 9 32,1

Fysieke handicap 1 3,6

Zintuiglijke handicap 0 0
Psychische handicap of gedragsstoornis 16 57,1
Cognitieve handicap 1 3,6

Spraak- of taalstoornis, communicatieve handicap 0 0
Meervoudige handicap 1 3,6
Totaal 28 100

We zien dat meer dan de helft van de respondenten of 16 personen een psychiatrische handicap of
gedragsstoornis heeft. Een tweede grote groep personen zijn zij met een verstandelijke handicap. Zij
vertegenwoordigen 32,1% van de Nederlandssprekende respondentenpopulatie.
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De leefsituatie van de respondenten voor hun opname in een voorziening binnen de geestelijke
gezondheidszorg wordt in tabel 80 weergegeven.

Tabel 80: Aantal personen met een handicap in een voorziening binnen de geestelijke

gezondheidszorg naar hun situatie voor hun opname

Woonsituatie Aantal %
Alleen 2 7.1
: Bij gezin 1 3,6
Thuis Bij ouders 2 7.1
Bij familielid 1 3,6
Voor personen met een handicap 3 10,7
In een instelling Psychiatrisch ziekenhuis of centrum 17 60,7
Ziekenhuis of revalidatiecentrum 1 3,6
Rusthuis 1 3,6
Totaal 28 100

60,7% van de Nederlandssprekende respondenten verbleef reeds voor de opname in een PVT of een
dienst voor beschermd wonen in een voorziening binnen de geestelijke gezondheidszorg.

Tabel 81: Aantal personen met een handicap in een voorziening binnen de geestelijke

gezondheidszorg naar de reden van opname

Reden Aantal %

Rusthuis 1 3,6

el s Psychiatrisch ziekenhuis of centrum 16 57,1
Voor personen met een handicap 0 0

Ziekenhuis of revalidatiecentrum 1 3,6

De zorgvraag van de persoon is zwaarder geworden 2 7,1
Familie kon de zorg niet meer opnemen 0 0

Andere 8 28,6

Totaal 28 100

Voor 57,1% van de respondenten wordt aangegeven dat het ontslag uit een voorziening binnen de
geestelijke gezondheidszorg de aanleiding is voor de opname in een PVT of in een dienst voor beschut
wonen. Voor 8 personen wordt aangegeven dat de bijkomende psychiatrische problematiek de reden
voor hun opname is. Vervolgens wordt voor alle 28 Nederlandssprekende of tweetalige respondenten
vermeld dat de opvang in een voorziening binnen de geestelijke gezondheidszorg voor hen een goede
oplossing is.

2.4 Personen met een handicap in een voorziening binnen de geestelijke
gezondheidszorg

Het totale aanbod in PVT’s en diensten voor beschut wonen in het Brusselse hoofdstedelijke gewest
is 674 erkende plaatsen. We hebben ook 1 niet erkende dienst bevraagd. Deze dienst voor begeleid
wonen heeft 45 plaatsen. Samen is dit een capaciteit van 719 plaatsen. De diensten en voorzieningen
die deelnamen aan de bevraging, vertegenwoordigen samen 362 plaatsen in Brussel. 58 van deze
plaatsen zijn ingenomen door personen met een handicap (meestal met een bijkomende psychiatrische
problematiek). Dit betekent dat 16% van deze plaatsen ingenomen is door personen met een handicap.
Wanneer we ervan uitgaan dat de voorzieningen die deelnamen aan de bevraging representatief zijn
voor het gehele aanbod aan plaatsen in psychiatrische voorzieningen in het Brusselse hoofdstedelijke
gewest, kunnen we een extrapolatie maken naar de gehele populatie. Dan veronderstellen we dat 16%
van de 719 plaatsen toegewezen is aan personen met een handicap. Dit betekent dat 115 personen
met een handicap in een PVT of dienst voor beschermd wonen verblijven.
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3 Zorgnoden van leerlingen uit het buitengewoon onderwijs

3.1 Onderzoeksopzet en respons

Om de effectieve (toekomstige) zorgnoden van de leerlingen in het buitengewoon secundair onderwijs
te kunnen inschatten, organiseerden we een bevraging in de Brusselse scholen voor buitengewoon
onderwijs. We bevraagden niet alle leerlingen omdat een aantal van hen, de leerlingen die opleidingsvorm
3 of 4 volgen, een opleiding krijgen om zich te integreren in een gewoon leef- en werkmilieu. Deze
leerlingen hebben bijgevolg ook meestal geen nood aan extra ondersteuning of begeleiding. Leerlingen
die opleidingsvorm 1 of 2 volgen, worden daarentegen voorbereid op een leven in een beschermde
woon- en/of werkomgeving. Deze personen werken in een beschutte werkplaats, gaan naar een
dagcentrum of wonen in een voorziening. Door middel van een enquéte hebben we de concrete
zorgvragen van de oudste leerlingen in opleidingsvorm 1 en 2 in het Brusselse hoofdstedelijke gewest
in kaart gebracht. We opteerden ervoor om enkel leerlingen geboren in 1990 of vroeger te bevragen.
Dit betekent dat alle leerlingen in het onderzoek 17 jaar of ouder zijn. Voor deze jongeren worden de
eerste stappen gezet in hun zoektocht naar de gepaste ondersteuning en zorg na het verlaten van de
schoolbanken. Wanneer we jongere kinderen bevragen over hun toekomstige zorgnoden, zullen velen
hierop nog geen antwoord kunnen geven. Zij kennen het toekomstige aanbod niet, weten niet hoe hun
handicap zal evolueren...

Situatieanalyse personen met een handicap in Brussel

73



74

In tabel 82 krijgt u een overzicht van de scholen voor buitengewoon secundair onderwijs in het
Brusselse hoofdstedelijke gewest en van de types en opleidingsvormen die deze scholen aanbieden.
De scholen werden allen gecontacteerd om de bevraging te organiseren. Bij een aantal gebeurde dit in
samenwerking met het Centrum voor Leerlingenbegeleiding (CLB).

Tabel 82: Nederlandstalige scholen voor buitengewoon secundair onderwijs

in het Brusselse hoofdstedelijke gewest

School Type Opleidingsvorm
Gemeenschapsonderwijs Heemschool Il 2-4 1-2
Cardijnschool 1-2-4 1-2-3
Koninklijk Instituut Woluwe 6-7 1-2-3-4
Kasterlinden 6-7 2-3
Zaveldal 1-4 3

Hoewel Zaveldal enkel opleidingsvorm 3 aanbiedt, wordt deze school toch mee opgenomen in de
bevraging, zodat alle buso-scholen in Brussel mee betrokken werden bij het onderzoek. Aan Zaveldal
werd gevraagd om de leerlingen uit opleidingsvorm 3 aan te geven die niet zelfstandig zullen kunnen
leven en een toekomstige zorgvraag hebben. Omdat we op zoek zijn naar de zorgnoden van de
leerlingen met een domicilie in het Brusselse hoofdstedelijke gewest hebben we ook de scholen
voor buitengewoon onderwijs in de rand rond Brussel die opleidingsvorm 1 en 2 aanbieden in de
enquéte opgenomen. De enige school die aan dit criterium beantwoordt is het MPC Sint-Franciscus te
Roosdaal.

De scholen kregen een vragenlijst voorgelegd die zij invulden per leerling met een domicilie in één
van de 19 Brusselse gemeenten of een aangrenzende gemeente van het Brusselse hoofdstedelijke
gewest®?. De enquéte peilde ondermeer naar persoonsgegevens en handicap van de jongere, zijn
huidige woon- en eventuele opvangsituatie, zijn zorgvragen naar de toekomst, het al dan niet op de
CRZ geregistreerd zijn van deze vragen, de dringendheid van de vragen... Als bijlage 6 vindt u deze
vragenlijst.

In tabel 83 ziet u de respons van de bevraging.

Tabel 83: Aantal opgenomen leerlingen per school

Aantal leerlingen uit Brussel Totale aantal
en de rand die OV 1 of 2 .
School buso-leerlingen
volgen en
ouder dan 17 jaar [FEP et

Gemeenschapsonderwijs Heemschool Il 30 74
Cardijnschool 27 205
Koninklijk Instituut Woluwe 0 140
Kasterlinden 3 59
Zaveldal 3 65
Sint-Franciscus 16 217
Totaal 79 760

De scholen die deelnamen aan de bevraging geven samen les aan 760 leerlingen. Hiervan volgen
79 leerlingen ouder dan 17 jaar en gedomicilieerd in het Brusselse hoofdstedelijke gewest of in een

aangrenzende gemeente, OV 1 of OV 2.

32 De aangrenzende gemeenten zijn: Grimbergen, Vilvoorde, Machelen, Zaventem, Kraainem, Wezembeek-
Oppem, Tervuren, Overijse, Hoeilaart, Sint-Genesius-Rode, Linkebeek, Drogenbos, Beersel, Sint-Pieters-Leeuw,
Dilbeek, Asse en Wemmel.
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38% of 30 van de Brusselse leerlingen® loopt school in het Gemeenschapsonderwijs Heemschool
Il en 34% of 27 leerlingen volgt de lessen in de Cardijnschool. Het Koninklijk Instituut Woluwe en
Kasterlinden richten zich tot een specifieke doelgroep: blinden en slechtzienden, kinderen en jongeren
met een auditieve of psychosociale handicap en kinderen met een autismespectrumstoornis. Deze
scholen hebben een ruim rekruteringsgebied dat meerdere provincies bestrijkt. Er zijn slechts enkele
scholen in Vlaanderen die zich richten tot leerlingen met een sensoriéle handicap.

3.2 Analyse van de resultaten
3.2.1 Persoonsgegevens

3.2.1.1 Geslacht

Tabel 84: Aantal leerlingen naar geslacht

Geslacht Aantal %
Man 47 59,5
Vrouw 32 40,5
Totaal 79 100

59,5% van de jongeren in het Brusselse buitengewoon onderwijs zijn jongens, de overige 40,5% zijn
meisjes.

3.2.1.2 Geboortejaar

Jongeren in het buitengewoon onderwijs lopen school tot de leeftijd van maximum 21 jaar. Door een
tekort aan geschikte opvang- of werkplaatsen blijven heel wat leerlingen na hun 21 verjaardag nog
één of meerdere jaren naar school gaan. Tabel 85 geeft een overzicht van de leerlingen volgens hun
geboortejaar.

Tabel 85: Aantal leerlingen naar geboortejaar

Jaartal Aantal %
1984 1 1,3
1985 3 3,8
1986 13 16,5
1987 16 20,2
1988 12 15,2
1989 15 19
1990 19 24

Totaal 79 100

17 personen (21,6%) zijn 21 jaar of ouder. De overige leerlingen zijn gelijkmatig gespreid over de
verschillende leeftijden. De leerlingen ouder dan 17 jaar, volgen les in volgende scholen: Zaveldal, Sint-
Franciscus, Heemschool of Cardijnschool.

33 Wanneer bij de bespreking van de resultaten van de bevraging gesproken wordt van jongeren uit het Brusselse
buitengewoon onderwijs, worden steeds jongeren ouder dan 17 jaar uit het Brusselse hoofdstedelijke gewest of
de randgemeenten bedoeld die opleidingsvorm 1 of 2 volgen.
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3.2.1.3 Taal

Tabel 86: Aantal leerlingen naar taalstatuut

Taal Aantal %
Nederlands 53 67,1
Frans 2 2,5
Beiden 13 16,5
Andere 1 1,3
Spreekt niet 10 12,6
Totaal 79 100

Omdat de bevraagde scholen Nederlandstalige scholen zijn, is de meerderheid van de jongeren in de
respondentenpopulatie Nederlandstalig (67,1%) of tweetalig (16,5%). 2 personen spreken Frans, 1
persoon spreekt Arabisch. 10 respondenten kunnen omwille van hun handicap niet spreken. Voor deze
jongeren werd geen verdere taalspecificatie opgegeven.

3.2.2 Informatie over handicap

3.2.2.1 Handicap

Tabel 87: Aantal leerlingen naar handicap

Handicap Aantal %
Licht 1 1,3
. . Matig 35 44 4
Verstandelijke handicap Enicig 15 19
Diep 2 2,5
Fysieke handicap 1 1,3
Zintuiglijke handicap 3 3,8
Autisme (in combinatie met een verstandelijke handicap) 10 12,6
Meervoudige handicap 10 12,6
Geen 2 25
Totaal 79 100

67,2% van de jongeren die in het buitengewoon onderwijs opleidingsvorm 1 of 2 volgt heeft
een verstandelijke handicap. 12,6% heeft een meervoudige handicap en 12,6% heeft een
autismespectrumstoornis in combinatie met een verstandelijke handicap. Slechts 4 respondenten
hebben een fysieke, visuele of auditieve handicap. Vaak hebben zij meer mogelijkheden om zelfstandig
te leven. Dit is de reden waarom deze leerlingen niet passen in een opleidingsvorm die hen voorbereidt
op een leven in een beschermde omgeving.

De 2 personen die geen handicap hebben zijn allochtonen. Zij volgen les in het buitengewoon onderwijs
omwille van integratiemoeilijkheden, taalproblematiek... In de verdere bespreking van de zorgvragen
zullen we zien dat een aantal leerlingen geen concrete zorgvraag heeft; dit zijn ondermeer deze
allochtone leerlingen.

3.2.2.2 Erkenning als persoon met een handicap
In de vragenlijst peilden we naar het al dan niet erkend zijn van de leerlingen als persoon met een

handicap en naar de dienstverlening waarop deze jongeren in het kader van hun erkenning een beroep
doen.

Situatieanalyse personen met een handicap in Brussel



In tabel 88 en 89 ziet u de resultaten.

Tabel 88: Aantal leerlingen naar erkenning als persoon met een handicap

Organisatie Aantal %
VAPH 11 13,9
VAPH en FODSZ 24 30,4
SBFPH en FODSZ 1 1,3
FODSZ 29 36,7
Geen 3 3,8
Onbekend 11 13,9
Totaal 79 100

Het grootste deel van de leerlingen (54 leerlingen of 68,4%) is erkend door de Federale Overheidsdienst
Sociale Zekerheid (FODSZ). lets minder dan de helft van de leerlingen (35 leerlingen of 44,3%) heeft
een erkenning van het VAPH, en 1 leerling is erkend door de Service Bruxellois (SBFPH).

Tabel 89: Aantal leerlingen naar dienstverlening en bijstand

Dienstverlening en bijstand Aantal

: VAPH 1
Hulpmiddelen Ziekenfonds 1
Opleiding en tewerkstelling 2

PAB 2

Residentiéle opvang 8
Bijkomende kinderbijslag 55
Tegemoetkoming voor personen met een handicap 13

De meeste jongeren zijn erkend als persoon met een handicap door de Federale Overheidsdienst Sociale
Zekerheid in hetkadervan eenfinanciéle tegemoetkoming, een inkomensvervangende tegemoetkoming,
integratietegemoetkoming of bijkomende kinderbijslag. 55 jongeren ontvangen bijkomende kinderbijslag
en 13 jongeren ontvangen een inkomensvervangende of integratietegemoetkoming. 44,3% van de
jongeren is erkend door het VAPH. Dit zijn 35 leerlingen. Slechts 13 respondenten maken gebruik
van de dienstverlening van het VAPH. Dit kan erop wijzen dat de personeelsleden van het CLB en
de zorgcodrdinator van de school, die de vragenlijst invulden, niet steeds op de hoogte zijn van de
dienstverlening waarvoor de jongeren een erkenning hebben.

3.2.2.3 Onderwijstype en opleidingsvorm

Zoals reeds vermeld, geven het onderwijstype en de opleidingsvorm meer informatie over de handicap
en de mogelijkheden van de leerlingen.

Tabel 90: Aantal leerlingen naar onderwijstype

Onderwijstype Aantal %
1 2 25
2 62 78,6
3 2 25
4 10 12,6
5 0 0
6 25
7 1 1,3
Totaal 79 100

62 leerlingen volgen type 2. Dit is onderwijs aangepast voor kinderen en jongeren met een matige tot
ernstige verstandelijke handicap. 10 leerlingen volgen onderwijs aangepast voor leerlingen met een
fysieke handicap (type 4). Slechts een kleine minderheid van de respondenten volgt onderwijs voor
personen met een auditieve of visuele handicap (type 6 en 7). Dit zijn de Brusselaars die school lopen
in Kasterlinden.
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Tabel 91: Aantal leerlingen naar opleidingsvorm

Opleidingsvorm Aantal %
1 45 57

2 31 39,2

3 3 3,8
4 0 0

Totaal 79 100

57% van de jongeren in de bevraging volgt onderwijs in opleidingsvorm 1. 39,2% van deze jongeren
volgt de lessen in opleidingsvorm 2. De 3 leerlingen die opleidingsvorm 3 volgen, zijn leerlingen van
Zaveldal.

3.2.3 Informatie over de woonsituatie en de zorgvragen

3.2.3.1 Huidige woonsituatie

Tabel 92: Aantal leerlingen naar huidige woonsituatie

Woonsituatie Aantal %
Bij de ouders 60 75,9
Bij de ouders met thuisbegeleiding 1 1,3
In een internaat Ll 0 250
Gemeenschapsonderwijs 7 8,9
Onbekend 1 1,3
Totaal 79 100

Meer dan 75% van de respondenten woont thuis bij één of beide ouders. 1 leerling woont bij zijn
ouders en krijgt begeleiding van een thuisbegeleidingsdienst. De overige jongeren verblijven in een
internaat. 12,6% van de leerlingen verblijft in een internaat gesubsidieerd door het VAPH. De meeste
leerlingen verblijven in MPC Sint-Franciscus. 8,9% van de leerlingen verblijft in een internaat van het
gemeenschapsonderwijs, dat verbonden is aan de Heemschool.

3.2.3.2 Zorgvragen
Een belangrijk onderwerp in deze bevraging is de zorgvraag van de leerlingen wanneer zij de

schoolbanken verlaten. We peilden naar de nood aan ondersteuning in de woonsituatie (tabel 93) en
de behoefte aan dagbesteding (tabel 94).

Tabel 93: Vragen i.v.m. de toekomstige woonsituatie

Woonsituatie Aantal %
Zonder hulp 3 3,8
Met mantelzorg 28 35,4
Zelfstandig wonen Met begeleiding van dienstencentra

(poetshulp, maaltijden, 3 3,8

klusjesdienst ...)
Dienst voor begeleid wonen 5 6,3
Thuisbegeleidingsdienst 9 11,4
Persoonlijke-assistentiebudget 1 1,3
Tehuis voor werkenden 3 3,8
Tehuis voor niet-werkenden (bezigheid) 13 16,5
Tehuis voor niet-werkenden (nursing) 8 10,1
Onbekend 6 7,6
Totaal 79 100
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43% vandejongerendiein het Brusselse hoofdstedelijke gewest buitengewoon onderwijs opleidingsvorm
1 of 2 volgt, zal in de toekomst zelfstandig kunnen wonen mits de ondersteuning van familie en vrienden.
Een kleine groep zal helemaal geen zorg nodig hebben of zal een beroep doen op (lokale) diensten
voor poetshulp, warme maaltijden, klusjesdienst... 14 personen of 17,7% hebben behoefte aan
ambulante begeleiding: 9 personen hebben nood aan de begeleiding door een thuisbegeleidingsdienst
en 5 jongeren verkiezen begeleid wonen. 1 jongere op 3 wenst een beroep te doen op residentiéle
opvang: 3 personen kiezen voor een tehuis werkenden, 13 personen hebben een vraag naar een
bezigheidstehuis en 8 personen hebben een vraag naar een nursingtehuis. De leerlingen die opteren
voor een residentiéle opvangvorm zijn veelal de jongeren die tijdens hun schoolcarriére reeds in een
internaat verbleven. Voor vele andere leerlingen is residenti€éle opvang enkel een optie in de verdere
toekomst.

Het onderzoek van Sterrenbeelden vzw / Constellation asbl** bevestigt deze bevinding. Het al dan
niet opgenomen worden in een residenti€le voorziening is vaak afhankelijk van de mogelijkheden,
gezondheid... van de ouders en de directe omgeving van de personen met een handicap.

Tabel 94: Behoeften i.v.m. de toekomstige dagbesteding

Dagbesteding Aantal %
Gewoon economische circuit 1 1,3
Tewerkstelling Beschutte tewerkstelling 24 30,4
Begeleid werken 2 2,5
Dagcentrum 35 44,3
Geen 17 21,5
Totaal 79 100

Als we de vragen naar dagbesteding bekijken, zien we dat 44,3% van de jongeren overdag activiteiten
en begeleiding in een dagcentrum nodig heeft. 30,4% wil gaan werken in een beschutte werkplaats.
Voor 17 personen werd geen vraag naar dagbesteding aangegeven. Dit zijn jongeren die een zwaardere
residenti€le opvang nodig hebben of jongeren die nog te jong zijn om al een concrete zorgvraag te
kunnen aangeven.

Naast de concrete vraag naar dagbesteding en opvang werd er in de bevraging ook gepeild naar de
termijn waarbinnen een oplossing voor deze vraag noodzakelijk is.

Tabel 95: Aantal leerlingen naar de termijn waarbinnen een oplossing noodzakelijk is

Termijn Aantal %
Onmiddellijk 10 13
Binnen 6 maanden 20 26
Binnen 2 jaar 29 37,6
Later 18 23,4
Totaal 77 100

Het grootste deel van de zorgvragen (61%) zijn toekomstige zorgvragen. Omdat de meeste leerlingen
nog een aantal jaar op de schoolbanken zitten, hebben zij de opvang of begeleiding pas binnen 2 jaar
of later nodig. Toch zijn er voor de oudere leerlingen een aantal dringende vragen: 10 leerlingen hebben
onmiddellijk nood aan opvang en begeleiding en 20 jongeren hebben binnen het half jaar een plaats
nodig.

34 Sterrenbeelden vzw / Constellation asbl is een vereniging van ouders van kinderen met een verstandelijke
handicap in de Brusselse regio. De vereniging heeft als doel alle activiteiten, die rechtstreeks of onrechtstreeks, te
maken hebben met het opzetten van activiteiten, diensten en woningen voor mentaal gehandicapte personen. In
2006 organiseerde de vzw een bevraging bij de ouders: “Apres le type 2”. Dit onderzoek peilde naar de zorgvragen
van de jongeren uit het type 2-onderwijs van zodra zij niet meer naar school gaan.
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Tabel 96: Overzicht van de urgente vragen

Zorgvorm Aantal
Beschutte tewerkstelling 9
Begeleid Werken 1
Dagcentrum 11
Thuisbegeleiding 5
Begeleid wonen 5
Tehuis werkenden 1
Tehuis niet-werkenden (bezigheid) 4
Tehuis niet-werkenden (nursing) 4

De meest urgente zorgvragen zijn hoofdzakelijk vragen naar beschutte tewerkstelling, naar opvang
in een dagcentrum, naar begeleiding door een dienst begeleid wonen of een thuisbegeleidingsdienst.
De dringende residentiéle noden zijn plaatsen in een tehuis voor niet-werkenden, zowel in een
bezigheidstehuis als in een nursingtehuis.

Gekoppeld aan de urgentie van de zorgvraag werd er ook gepeild naar de registratie van de zorgvragen
op de CRZ.

Tabel 97: Aantal zorgvragen naar de registratie op de CRZ

Registratie Aantal %
Ja CRZ 16 20,3
CRZ én wachtlijst in de voorziening 20 25,3
Neen 32 40,5
Onbekend 11 13,9
Totaal 79 100

45,6% van de zorgvragen van de jongeren in het buitengewoon onderwijs is geregistreerd op de
CRZ. Een groot deel van deze vragen werd ook geregistreerd op de wachtlijst van een specifieke
voorziening. 40,5% van de leerlingen registreerden hun zorgvraag niet op de CRZ. Voor het niet of nog
niet registreren van een zorgvraag worden meerdere redenen opgegeven. De meeste respondenten
geven aan dat de zorgvraag een toekomstige vraag is. Daarom vinden de ouders het te vroeg om de
vraag reeds te registreren. Een aantal ouders registreert de zorgvraag van hun kind niet omdat zij
vrezen dat hun zoon of dochter op het ogenblik dat er een plaats vrij komt, verplicht is om op dit aanbod
in te gaan. Het onderzoek van Sterrenbeelden vzw / Constellation asbl bevestigt deze bevinding.

Voor een aantal jongeren is de inschrijving bij het VAPH of aanvraag voor een ticket voor een bepaalde
zorgvorm nog niet afgerond. Vaak denken deze personen dat hun vraag nog niet kan geregistreerd
worden en zetten daarom ook nog niet de stap om deze registratie in orde te brengen. Voor enkele
respondenten wordt aangegeven dat zij een registratie op de CRZ niet zinvol vinden omdat er op dit
ogenblik geen plaats vrij is. Voor deze jongeren wordt aangegeven dat zij zich zullen registreren zodra
er uitzicht is op een open plaats. 1 leerling is nog geen 5 jaar in Belgié. Daarom moet gewacht worden
tot deze persoon zich kan inschrijven bij het VAPH. Verder zijn er een aantal respondenten die een
Franstalige of bicommunautaire voorziening verkiezen. Daarom registreren zij hun vraag niet op de
Vlaamse CRZ.
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Tot slot werd er ook gepeild naar de voorkeur voor een Nederlandstalige (in of buiten Brussel), een
Franstalige of een bicommunautaire voorziening.

Tabel 98: Aantal leerlingen naar voorkeur van voorziening

Voorziening Aantal %

In Brussel 7 8,9

Nederlandstalig Buiten Brussel 33 41,8
Geen voorkeur 19 24

Franstalig 3 3,8

Tweetalig 4 5,1

Geen voorkeur 11 13,9

Onbekend 2 2,5

Totaal 79 100 81
|

Bijna 75% van de leerlingen heeft een voorkeur voor een Nederlandstalige voorziening. 33 jongeren
hebben een voorkeur voor een Nederlandstalige voorziening buiten Brussel, 7 leerlingen verkiezen
een plaats in een voorziening in het Brusselse hoofdstedelijke gewest en 19 hebben geen voorkeur (in
of buiten Brussel). Slechts een kleine groep kiest voor een tweetalige of een Franstalige voorziening.
14% van de leerlingen heeft geen voorkeur voor hetzij een Nederlandstalige, een Franstalige of een
tweetalige voorziening.

3.3 Knelpunten

Ter voorbereiding van de bevraging werd met de verschillende scholen een gesprek gevoerd over de
leerlingen uit opleidingsvorm 1 en 2. Uit deze gesprekken kwamen een aantal knelpunten naar voor
m.b.t. de overgang van het buitengewoon onderwijs naar de volwassenenopvang binnen de sector
personen met een handicap. Naar deze knelpunten is geen verder onderzoek gevoerd. Toch willen we
deze moeilijkheden hier ook weergeven.

Een eerste groot knelpunt is een financiéle drempel die vooral een belangrijke rol speelt bij (kans)
arme en allochtone gezinnen in een grootstedelijke context. Wanneer jongeren uit het buitengewoon
onderwijs de schoolbanken verlaten, wordt niet alleen een gepaste zorg gezocht, maar wordt er ook een
integratietegemoetkoming of een inkomensvervangende tegemoetkoming aangevraagd. Dit inkomen
vormt al snel een substantieel deel van het gezinsinkomen. Als de jongere naar een residenti€le
voorziening of dagcentrum gaat, betaalt hij hiervoor een bijdrage, waardoor het gezin een stuk van
het nieuw verworven inkomen verliest. Deze jongeren blijven na enkele weken meestal thuis zodat
het gezinsinkomen een hoger peil blijft behouden. Deze financiéle drempel wordt versterkt wanneer
een jongere moet wachten op een gepaste plaats en eerst een periode bij de ouders woont. Tijdens
deze periode verhoogt de integratietegemoetkoming of inkomensvervangende tegemoetkoming de
levensstandaard van het gezin. Opdat deze levensstandaard behouden kan worden, blijft het gezinslid
met een handicap thuis.

Een tweede drempel in de doorstroming van het buitengewoon onderwijs naar de zorg in de sector
voor personen met een handicap is een culturele barriére. Vooral voor personen met een licht tot
matig verstandelijke handicap en voor personen met een handicap van allochtone origine is deze
drempel hoog. Wanneer allochtone jongeren of jongeren met een licht verstandelijke handicap in het
buitengewoon onderwijs school lopen, worden de problemen waarmee ze kampen, toegeschreven
aan een taalachterstand, een cultuurverschil, het leersysteem in het gewoon onderwijs... Vaak is het
makkelijk voor allochtonen om een handicap te verschuilen achter deze argumenten. Een deel van
de allochtone populatie loopt ook effectief school in het buitengewoon onderwijs omwille van deze
redenen. Later wanneer de jongere met een handicap lange tijd geen werk vindt, zullen dezelfde
verklarende argumenten aangehaald worden. De directe omgeving en de jongere aanvaarden vaak
niet dat zij een handicap hebben. Dit is ook meteen een van de reden waarom deze personen moeilijk
zorg of ondersteuning uit de sector voor personen met een handicap aanvaarden. Zij willen niet
“gestigmatiseerd” worden als persoon met een handicap.
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4 Zorgvragen van de leden van de Brusselse gebruikers-
verenigingen

Reeds een hele tijd hebben de leden van het Brussels Regionaal Overleg Gehandicaptenzorg
(BROG) een sterk vermoeden dat er in het Brusselse hoofdstedelijke gewest heel wat personen met
een handicap thuis zonder ondersteuning of zorg leven. Enkele voorbeelden zijn o.a.: (hoog) bejaarde
ouders die hun zoon of dochter met een handicap thuis opvangen zonder enige begeleiding of allochtone
ouders die hun kind met een handicap na het verlaten van de schoolbanken thuis houden zonder enige
dagactiviteit.

Dit vermoeden wordt bevestigd door de signalen die we uit verschillende hoeken ontvangen. Eén
van deze signalen komt vanuit de gebruikersverenigingen voor personen met een handicap. Deze
organisaties merken dat een aantal van hun leden aangewezen is op hun directe omgeving (hoofdzakelijk
hun ouders en familie) voor hun zorg of ondersteuning. De bevraging in de rusthuizensector bevestigt
eveneens dit vermoeden. We zien dat meer dan 30% van de personen met een handicap dat in een
rusthuis opgenomen is, voor de opname thuis woonde. Voor een aantal van hen werd ook expliciet
aangegeven dat ze samen met één of beide ouders hun intrede deden in het rusthuis, omdat er op
dat ogenblik voor hen geen andere opvang mogelijk was. Ook uit onze bevraging bij de scholen voor
buitengewoon onderwijs bleek dat heel wat ouders, inzonderheid kansarme en allochtone gezinnen,
ervoor opteerden om na de schoolperiode thuis zelf — zonder professionele begeleiding of omkadering
— voor hun kind te zorgen.

Het is dan ook geen evidentie om in de anonieme grootstad Brussel de groep van personen met een
handicap, die op geen enkele professionele hulp beroep doet, te kunnen detecteren en in kaart te
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brengen. Een mogelijke piste om deze populatie eventueel te kunnen opsporen, zijn de adresgegevens
van de personen die een tegemoetkoming voor personen met een handicap ontvangen van de Federale
Overheidsdienst Sociale Zekerheid (FODSZ), maar omwille van de wet op de privacy worden deze
gegevens niet vrijgegeven.

Een bevraging bij de leden van de gebruikersverenigingen die in Brussel actief zijn, bleek hier dan
ook de enige haalbare optie om nog een groep van personen met een handicap en met een potenti€le
zorgvraag op te sporen. We moeten hierbij wel voor ogen houden dat niet iedere persoon met een
handicap lid is van een gebruikersvereniging, laat staan dat de gebruikersverenigingen deze doelgroep
in Brussel ook effectief kunnen bereiken.

4.1 Onderzoeksopzet en respons

Om een zicht te krijgen op de ongekende zorgnoden opteerden we ervoor om een bevraging te
organiseren bij de leden van de gebruikersorganisaties. Om de bevraging te concretiseren nodigden we
de gebruikersverenigingen uit op een brainstormsessie rond dit thema. Inclusie Vlaanderen - afdeling
Brussel, Katholieke Vereniging Gehandicapten (KVG), Vereniging personen met een handicap - VFG
(voormalig: Vlaamse Federatie van Gehandicapten), de Brailleliga, Blindenzorg Licht en Liefde en het
Vlaams Gebruikersoverleg voor Personen met een Handicap (VGPH) werden uitgenodigd. Voorafgaand
aan deze vergadering stelden we een voorbeeldvragenlijst op waarin we peilden naar de handicap van
de gebruikers, naar de begeleiding en zorg die ze reeds krijgen, naar hun zorgnoden... Tijdens dit
gesprek werd de vragenlijst verder verfijnd en afgestemd op de verschillende doelgroepen. Verder
werden er ook praktische afspraken gemaakt rond de bevraging. Zo vonden de gebruikersorganisaties
het niet haalbaar om de bevraging door iemand buiten de gebruikersvereniging te laten afnemen.
Daarom engageerden zij zich om zelf de bevraging bij hun leden uit te voeren. Verder werd ervoor
geopteerd om enkel de leden die nog geen 65 jaar zijn of de leden die reeds 65 jaar zijn en een PEC-
ticket hebben te bevragen, omdat dit de populatie is die met de zorgvragen terecht kan bij het VAPH.

Als bijlage 7 vindt u de vragenlijst die bij de leden van de gebruikersverenigingen afgenomen werd.

In tabel 99 krijgt u een overzicht van de gebruikersorganisaties die deelnamen aan de bevraging en het
aantal leden dat zij bevraagd hebben.

Tabel 99: Aantal Brusselse leden per gebruikersvereniging

dat deelnam aan de bevraging

Gebruikersorganisaties Aantal %
Inclusie Vlaanderen 35 35
KVG 15 15

Brailleliga 19 19
Blindenzorg Licht en Liefde 31 31
Totaal 100 100

Inclusie Vlaanderen, KVG, de Brailleliga en Blindenzorg Licht en Liefde3® hebben globaal bij 100 leden
uit het Brusselse hoofdstedelijke gewest de enquéte afgenomen. De Brailleliga heeft in realiteit meer
dan 19 Brusselse leden, maar wegens tijdsgebrek hebben zij slechtst een beperkt aantal leden kunnen
bevragen.

35 De Vereniging personen met een handicap - VFG is eerder een vrijetijdsorganisatie dan een
gebruikersvereniging. Zij nam niet deel aan de bevraging omdat het zeer gevoelig ligt bij de leden om tijdens de
activiteiten (vrijetijdsbesteding) vragen over hun handicap, zorgvragen ... te beantwoorden. Het VGPH is een
overlegplatform van gebruikersverenigingen en heeft dan ook niet deelgenomen aan de bevraging.
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4.2 Analyse van de resultaten

4.2.1 Persoonsgegevens

4.2.1.1 Geslacht

In tabel 100 ziet u de verdeling van de respondenten volgens geslacht.

Tabel 100: Aantal Brusselse leden in de gebruikersverenigingen naar geslacht

58% van de bevraagde leden van de gebruikersorganisaties zijn mannen, de overige 42% zijn

vrouwen.

4.2.1.2 Leeftijd

Tabel 101 geeft een overzicht van de leden van de gebruikersverenigingen per leeftijdscategorie. In
deze tabel is de leeftijd van de persoon met een handicap weergegeven, niet van de ouders of andere
personen die de zorg en ondersteuning van de persoon met een handicap op zich nemen.

Tabel 101: Aantal Brusselaars in gebruikersverenigingen naar leeftijd

Leeftijd Aantal %
Jonger dan 20 1 1
20-24 3 3
25-29 5 5
30 -34 6 6
35-39 16 16
40 -44 8 8
45 - 49 10 10
50 - 54 16 16
55 -59 12 12
60 - 64 18 18
65 of ouder 4 4
Onbekend 1 1
Totaal 100 100

95% van de bevraagde leden is jonger dan 65 jaar. Dit is logisch omdat de bevraging gericht was naar
personen met een handicap die behoren tot de doelgroep van het VAPH en bijgevolg jonger dan 65
jaar zijn. Vanaf de leeftijdscategorie boven de 35 jaar zijn de leden van de gebruikersverenigingen
gelijkmatig verdeeld over de verschillende leeftijdscategorieén.
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4.2.1.3 Taal

Omdat het VAPH zich richt tot Nederlandstalige personen met een handicap, peilden we in de bevraging
naar de taal die de leden van de gebruikersverenigingen spreken. Tabel 102 geeft een overzicht.

Tabel 102: Aantal Brusselse leden in de gebruikersverenigingen naar taalrol

Taal Aantal %
Nederlands 59 59
Frans 2 2
Beiden 35 35
Andere 2 2
Onbekend 2 2
Totaal 100 100

Het grootste deel van de gebruikers (59%) is Nederlandstalig, 35% is tweetalig en 2% is Franstalig. Eén
persoon spreekt Arabisch en één Creools, 2 personen spreken niet.

4.2.2 Informatie over de handicap
4.2.2.1 Mobiliteit
Een eerste parameter waarmee we de handicap van de bevraagde leden in kaart kunnen brengen is de

mate waarin deze personen zich zelfstandig of met de hulp van een derde persoon of een hulpmiddel
kunnen verplaatsen.

Tabel 103: Aantal Brusselse leden in de gebruikersverenigingen naar de mate van mobiliteit

Mate van mobiliteit Aantal %
Zelfstandig verplaatsen 24 24
Enkel gekende trajecten 47 47

Steeds hulp nodig 24 24
Niet mobiel 4 4
Onbekend 1 1

Totaal 100 100

24 respondenten kunnen zich zelfstandig verplaatsen. Deze personen doen voor hun verplaatsingen
geen beroep op een hulpmiddel of een andere persoon. 47 personen kunnen enkel gekende of
aangeleerde trajecten afleggen zonder hulp. Voor de andere verplaatsingen zijn zij aangewezen op
de hulp van anderen. 24 personen met een handicap kunnen zich niet alleen verplaatsen en hebben
steeds de begeleiding van een derde persoon nodig. Een klein deel van de bevraagde personen (4%)
kan zich omwille van de handicap niet verplaatsen.
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4.2.2.2 Handicap

In de vragenlijst was een vraag opgenomen over de handicap die de persoon heeft.

Tabel 104: Aantal Brusselse leden in de gebruikersverenigingen naar handicap

Handicap Aantal %
Verstandelijke handicap 24 24
Fysieke handicap 10 10
Zintuiglijke handicap 40 40

Autisme 3 3
Meervoudige handicap 23 23
Totaal 100 100

40% van de bevraagde leden heeft een zintuiglijke handicap. Deze personen hebben allen een visuele
handicap. Dit hoge percentage is te verklaren doordat 2 van de 4 deelnemende gebruikersverenigingen
zich richten tot blinde en slechtziende personen. Verder zien we dat personen met zeer verschillende
handicaps lid zijn van de gebruikersorganisaties. 24 personen hebben een verstandelijke handicap,
10 personen hebben een fysieke beperking, 9 respondenten hebben een meervoudige handicap en
3 personen hebben een autismespectrumstoornis. Tot slot hebben 14 respondenten een combinatie
van verschillende handicaps: 5 personen hebben de combinatie van een verstandelijke en visuele
handicap, 1 persoon heeft een verstandelijke handicap en bijkomend een auditieve beperking, 5
personen hebben een fysieke handicap in combinatie met een visuele handicap, 1 persoon heeft de
combinatie van een fysieke en een auditieve handicap en 2 personen hebben een visuele handicap en
een bijkomende psychiatrische problematiek.

4.2.2.3 Erkenning als persoon met een handicap
Een duidelijke indicator van handicap is de erkenning als persoon met een handicap. Deze erkenning

kan gebeuren door verschillende instanties: het VAPH, de SBFPH, de FODSZ... Een aantal personen
is erkend door meerdere organisaties.

Tabel 105: Aantal Brusselse leden in de gebruikersverenigingen

naar erkende instantie als persoon met een handicap

Erkenning Aantal
VAPH 22

SBFPH 2
FODSZ 2
RIZIV 2
VAPH en FODSZ 40
VAPH en RIZIV 2
7

8

3

1

4

0

VAPH en FODSZ en RIZIV
SBFPH en FODSZ
FODSZ en RIZIV
Geen
Onbekend

Totaal 100 100

71 respondenten zijn ingeschreven bij het VAPH en 10 respondenten bij de SBFPH. We zien ook
dat een zeer groot deel van de bevraagde leden een erkenning heeft van de FODSZ. Concreet gaat
het over 67 leden. Een laatste groep zijn de personen die een erkenning hebben van het RIZIV; dit
zijn 14 respondenten. Zoals u in tabel 105 ziet, hebben de meeste respondenten een erkenning van
meerdere organisaties. Dit zien we ook in tabel 106 waar we aangeven van welke dienstverlening de
respondenten gebruik maken.
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Tabel 106: Aantal Brusselse leden in de gebruikersverenigingen
naar aard van de ontvangen dienstverlening of bijstand

Dienstverlening of bijstand Aantal
Hulpmiddelen 38
Opleiding en tewerkstelling 32
PAB 2
Begeleiding of residentiéle opvang 26
Tegemoetkoming personen met een handicap 63
Medische erkenning 4
ZIV 7

63 personen ontvangen een tegemoetkoming voor personen met een handicap. We zien in tabel 97 dat
67 personen erkend zijn door de FODSZ. De 4 personen die geen tegemoetkoming ontvangen, hebben
een medische erkenning. Deze medische erkenning hebben personen met een handicap nodig om
bijvoorbeeld een parkeerkaart of bepaalde sociale en fiscale voordelen aan te vragen. 38 respondenten
hebben een erkenning van het VAPH voor een tussenkomst in de aankoop van hulpmiddelen, 32
personen voor een tussenkomst in een opleiding of een tewerkstellingsmaatregel, 2 personen
hebben een goedkeuring voor een PAB en 26 personen kunnen voor begeleiding of zorg een beroep
doen op een dienst of voorziening van het VAPH. Tot slot ontvangen 7 respondenten een ziekte- en
invaliditeitsuitkering.

4.2.3 Informatie over de woonsituatie en de zorgvragen

4.2.3.1 Huidige woonsituatie en dagbesteding

Tabel 107 geeft een overzicht van de woonsituatie van de bevraagde leden van de
gebruikersverenigingen.

Tabel 107: Aantal Brusselaars in de gebruikersverenigingen naar huidige woonsituatie

Woonsituatie Aantal %
Alleen 33 33
: Met gezin 26 26
Thuis Bij de ouders 26 26
Andere 2 2
Internaat 2 2
. Beschermd wonen 2 2
Voorziening VAPH Tehuis voor werkenden 1 1
Tehuis voor niet-werkenden (bezigheid) 3 3
Andere Ouderenzorg 4 4
voorziening Psychiatrie 1 1
Totaal 100 100

Het grootste deel van de bevraagde leden (87%) woont thuis: 33% woont alleen, 26% woont samen met
het gezin, 26% woont bij 1 of beide ouders en 2% woont in bij de kinderen of een ander familielid. De
overige 13% van de respondenten verblijft in een voorziening: 8 personen verblijven in een voorziening
voor personen met een handicap, 4 personen verblijven in een rusthuis en één persoon is opgenomen
in een psychiatrische voorziening.
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Naast de woonsituatie peilde de bevraging ook naar de dagbesteding van de leden van de
gebruikersverenigingen.

Tabel 108: Aantal Brusselaars in de gebruikersverenigingen naar dagbesteding

Dagbesteding Aantal %
Gaat naar school 2 2
i In het gewone arbeidscircuit 28 28
Beschutte tewerkstelling 20 20
Dagcentrum 13 13
Geen 36 36
Andere 1 1
Totaal 100 100

In tabel 108 zien we dat 2 jongeren nog naar school gaan. De helft van de respondenten werkt: 28%
werkt in het gewone arbeidscircuit en 20% in een beschutte werkplaats. 13 personen gaan naar een
dagcentrum en 1 persoon doet vrijwilligerswerk. De overige 36 personen met een handicap hebben
geen dagbesteding.
4.2.3.2 Zorgvragen

Onder dit punt bespreken we enerzijds de ondersteuning en de zorg die de leden van de
gebruikersverenigingen reeds ontvangen en brengen we anderzijds hun concrete zorgvragen in kaart.

Tabel 109 geeft een beeld van de zorg die de respondenten reeds krijgen.

Tabel 109: Aantal Brusselaars in de gebruikersverenigingen

naar de ondersteuning en zorg die zij ontvangen

Ondersteuning Aantal %
Mantelzorg 24 24
Thuiszorg 12 12
Woonbegeleiding 20 20

Thuisbegeleiding 4 4

PAB 2 2

Sociale dienst en thuiszorg 13 13
Geen 25 25
Totaal 100 100

We zien dat 24 personen aangewezen zijn op mantelzorg en dat 25 personen geen ondersteuning
krijgen. Dit betekent dat ongeveer de helft van de respondenten geen professionele ondersteuning of
begeleiding krijgt. 12 respondenten doen een beroep op thuiszorg: poetshulp, klusjesdienst, warme
maaltijden aan huis, gezinshulp... 20 personen krijgen woonbegeleiding. 4 respondenten krijgen
thuisbegeleiding en 2 personen hebben een PAB-budget. Tot slot worden 13 personen begeleid door
een sociale dienst in combinatie met thuiszorg.
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Tijdens de bevraging peilden we ook naar de zorgnoden waarvoor de personen nog geen oplossing
hebben. De onderstaande tabel geeft hiervan een overzicht.

Tabel 110: Aantal Brusselaars in de gebruikersverenigingen volgens hun zorgvraag

Zorgvraag Aantal %
Thuisbegeleiding 3 3
Zelfstanding wonen 2 2
Begeleid wonen 8 8
Beschermd wonen 2 2
Dagcentrum 3 3
Tehuis voor werkenden 2 2
Tehuis voor niet-werkenden (bezigheid) 9 9
Tehuis voor niet-werkenden (nursing) 2 2
Kortopvang 1 1
PAB 4 4

Geen 54 54

Andere 10 10

Totaal 100 100

De noden die uit de bevraging naar voor komen, zijn zeer divers. 3 personen stellen een vraag naar
thuisbegeleiding, 2 mensen hebben nood aan een plaats bij een dienst zelfstandig wonen, 8 personen
vragen ondersteuning vanuit een dienst voor begeleid wonen en 2 respondenten hebben nood aan
begeleiding van een dienst voor beschermd wonen. 3 personen vragen georganiseerde dagbesteding
in een dagcentrum. Aan residentiéle opvang hebben 11 respondenten nood: 9 personen vragen opvang
in een tehuis niet-werkenden (bezigheid) en 2 personen in een nursingtehuis. 1 persoon heeft een
vraag naar kortverblijf. Verder willen 4 personen in hun zorg voorzien via een PAB. Tot slot hebben 10
personen een andere vraag. Voor 1 schoolgaande jongere is er een vraag naar geintegreerd onderwijs
(GON), 5 personen met een visuele handicap vragen hulp om zich te verplaatsen, 1 respondent
vraagt naar arbeidsintegratie, een andere persoon heeft behoefte aan psychiatrische begeleiding en 2
personen formuleren een vraag naar hulpmiddelen.

Meer dan de helft van de leden van de gebruikersverenigingen (54 personen) stelt geen concrete
zorgvraag. Dit kunnen we op twee manieren verklaren. Wanneer we kijken naar tabel 108 en tabel 109
zien we dat een aanzienlijk deel van de respondenten reeds ondersteuning krijgt op het vlak van wonen
en dagbesteding of tewerkstelling. Bovendien kunnen we ook veronderstellen dat personen met een
handicap die lid zijn van een gebruikersvereniging goed geinformeerd zijn. Vanuit de vereniging worden
personen ondersteund tijdens hun zoektocht naar de meest gepaste zorg. Anderzijds blijkt ook uit de
enquéte dat vele personen met een handicap en hun omgeving hun zorgvraag pas formuleren wanneer
de nood zich effectief stelt. Vaak wordt bij de vraag naar de zorgbehoefte geantwoord dat de ouders
nu nog een goede gezondheid hebben en daarom nog voor hun kind zorgen. Hoewel deze ouders
dikwijls hoogbejaard zijn, wordt er voor hun zoon of dochter geen zorgvraag (ook geen toekomstige)
geformuleerd.

Aan de 46 personen die wél een zorgvraag formuleerden, werd ook gevraagd binnen welke termijn zij
een oplossing wensen.

Tabel 111: Aantal Brusselaars in gebruikersverenigingen

naar de dringendheid van de zorgvraag

Mate van dringendheid Aantal %
Onmiddellijk 6 13
Op korte termijn 8 17,4
Toekomstige vraag 23 50
Onbekend 9 19,6
Totaal 46 100

Situatieanalyse personen met een handicap in Brussel




Bij 6 respondenten is de zorgvraag zeer dringend; zij wensen onmiddellijk een gepaste opvang. 8
personen geven aan dat een oplossing noodzakelijk is op korte termijn. De andere helft van deze
vragen zijn toekomstige vragen.

Een vraag die sterk samenhangt met de dringendheid van de zorg, is de vraag of de respondenten hun
zorgvraag al dan niet registreren op de CRZ.

Tabel 112: Aantal Brusselaars in gebruikersverenigingen

met een geregistreerde zorgvraag op de CRZ

Registratie Aantal %

CRZ 7 15,2

Ja Wachtlijst in voorziening 1 2,2
CRZ én wachtlijst in voorziening 6 13

Neen 9 19,6

Onbekend 23 50

Totaal 46 100

Slecht 28,2% van de personen met een zorgnood registreerden hun vraag op de Centrale Registratie
van Zorgvragen. Ongeveer de helft van de personen die hun vraag op de CRZ registreerden, deden
dit ook op een wachtlijst in de voorziening van hun keuze. 1 persoon registreerde zijn vraag enkel in de
voorziening. Deze persoon weigert zijn vraag te registreren op de CRZ. Bijna 20% van de zorgvragers
registreerde zijn zorgvraag niet op de CRZ. Voor 4 personen is de zorgvraag een toekomstige vraag
en ze vinden het bijgevolg nog te vroeg om hun vraag al te registreren. 2 personen vrezen dat een
registratie ook een verplichte opname inhoudt en willen daarom niet dat de zorgvraag geregistreerd
wordt. Tot slot hebben een aantal personen hun zorgvraag nog niet gesteld bij het VAPH. Deze personen
denken dat hun vraag nog niet geregistreerd kan worden en zetten daarom ook nog niet de stap om
deze registratie in orde te brengen. Deze vaststelling bewijst dat vele personen met een handicap
hun zorgvraag pas erkennen wanneer die dringend wordt. Pas wanneer de omgeving de zorg voor de
persoon met een handicap niet meer kan dragen, wordt de vraag gesteld bij het VAPH. In tabel 112 zien
we ook dat 50% van de respondenten deze vraag niet beantwoordde. Dit kan erop wijzen dat de CRZ
bij een deel van de respondenten onvoldoende gekend is.

Voor een aantal jongeren is de inschrijving bij het VAPH nog niet afgerond. Sommige personen zijn van
mening dat de zorgvraag pas kan aangemeld worden wanneer de VAPH-erkenning in orde is.

Een laatste item waar de bevraging naar peilde, was de voorkeur voor een Nederlandstalige, Franstalige
of bicommunautaire voorziening.

Tabel 113: Aantal Brusselaars in gebruikersverenigingen naar voorkeur van voorziening qua

taalrol en regio

Voorziening Aantal %
In Brussel 10 21,7
Nederlandstalig Buiten Brussel 4 8,7
Geen voorkeur 10 21,7
Franstalig 1 2,2
Tweetalig 1 2,2
Geen voorkeur 20 43,5
Totaal 46 100

52,1% van de respondenten heeft een voorkeur voor een Nederlandstalige voorziening. Dit verbaast
ons zeker niet omdat we reeds in tabel 102 zagen dat ongeveer 90% van de bevraagde personen
Nederlandstalig of tweetalig is. Meer dan 20% van de leden van een gebruikersvereniging heeft een
voorkeur voor een Nederlandstalige voorziening in het Brusselse hoofdstedelijke gewest, 8,7% kiest
een voorziening buiten Brussel en 21,7% heeft geen voorkeur. 1 persoon verkiest een Franstalige
voorziening en 1 persoon opteert voor een tweetalige voorziening. 43,5% van de respondenten heeft
geen voorkeur.
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4.3  Nabeschouwing

Hoewel een bevraging bij de leden van de gebruikersorganisaties voor personen met een handicap
geen volledig beeld geeft van de nog niet gekende en dus niet geregistreerde zorgnoden in het
Brusselse hoofdstedelijke gewest, kunnen we vanuit deze bevraging toch een aantal bevindingen en
opmerkingen formuleren.

De gebruikersverenigingen zijn organisaties die de belangen van personen met een handicap
verdedigen. Zij informeren en helpen personen met een handicap in hun zoektocht naar begeleiding
en zorg. Leden van een gebruikersorganisatie zijn vaak personen die reeds op zoek zijn gegaan naar
informatie en ondersteuning. Dit is een groep van personen met een handicap die reeds over een
zekere omkadering beschikt.

Ondanks het feit dat de bevraagde populatie reeds ondersteund wordt vanuit de gebruikersorganisaties,
zien we dat deze personen met een handicap niet steeds vertrouwd zijn met het aanbod aan zorg
binnen de sector voor personen met een handicap. Deze vaststelling kunnen we onderbouwen aan de
hand van volgende bevindingen.

Een aantal persoon met een handicap en hun omgeving wacht zeer lang voor zij hun zorgvraag
formuleren. Zo merkten we bij de verwerking van de enquéteformulieren dat enkele hoog bejaarde
ouders die nog voor hun kind zorgden, aangaven dat zij geen enkele zorgvraag hadden vermits zij zelf
nog voor hun kind instaan. Ook was er de situatie van een jongen van 22 jaar met een verstandelijke
handicap die nog school loopt in het buitengewoon onderwijs waarvoor er geen enkele zorgvraag
geformuleerd werd.

In tabel 113 zien we dat 19,6% van de respondenten hun zorgvraag niet registreerde op de CRZ.
Ongeveer de helft van deze personen registreerde de zorgvraag nog niet omdat de aanvraag bij het
VAPH nog maar pas of nog niet ingediend was. Zij gaan ervan uit dat zij zich pas kunnen registreren op
de CRZ wanneer zij ook effectief een PEC-ticket hebben voor de zorgvorm die zij wensen. Een andere
belangrijke reden die aangegeven wordt voor het niet registreren van een zorgvraag op de CRZ, is de
vrees dat een registratie op de CRZ een verplichte opname inhoudt. Vele ouders vrezen dat zij door de
registratie van de zorgvraag hun kind zullen moeten afstaan.

Een andere vaststelling in tabel 113 is dat 50% van de respondenten met een zorgvraag de vraag over

de registratie op de CRZ niet beantwoordden. Dit kan erop wijzen dat een aanzienlijk aantal van de
respondenten niet weet (of wenst te weten) wat de CRZ is.

Situatieanalyse personen met een handicap in Brussel



93

CONCLUSIES




94

Situatieanalyse personen met een handicap in Brussel



1 Kenmerken van het zorgaanbod in Brussel

HetNederlandstalige zorgaanbod in het Brusselse hoofdstedelijke gewestis beperkt, inzonderheid
wat het aantal opvangplaatsen voor volwassenen betreft. In vergelijking met Brussel (300.000 norm)
ligt het gemiddelde aanbod in de gehandicaptensector in Vlaanderen liefst 3,5 keer hoger. We krijgen
een min of meer analoog beeld wanneer we het aantal plaatsen in de regio Brussel vergelijken met
de provincie Vlaams-Brabant: de capaciteit in het arrondissement Halle-Vilvoorde is  globaal 2,5 keer
hoger en in het arrondissement Leuven ligt het aanbod, zoals in Vlaanderen, 3,5 keer hoger.

Bijna de helft van de erkende Nederlandstalige plaatsen in Brussel richt zich naar minderjarigen.
Wanneer we ook de niet-erkende plaatsen in rekening brengen stijgt het aandeel minderjarigenzorg
tot ruim 60% van de huidige Nederlandstalige opvangcapaciteit.

Actueel zijn er binnen de Nederlandstalige gehandicaptenzorg in Brussel globaal 361 plaatsen voor
minderjarigen (194 plaatsen zijn erkend door het VAPH en 167 plaatsen zijn niet erkend) en 222
plaatsen voor volwassenen. Deze verhouding moeten we enigszins nuanceren. Het grootste deel van
het aanbod aan (semi-)internaatsplaatsen in de hoofdstad staat op naam van het Koninklijk Instituut
Woluwe en Kasterlinden, zij het in beperktere mate. Beide instellingen richten zich naast kinderen en
jongeren met autismespectrumstoornissen en of een gedragsproblematiek, ook naar minderjarigen
met een sensoriéle handicap waarvoor ze een ruim rekruteringsgebied hebben dat meerdere provincies
bestrijkt.

Evenwel is het voor wat de minderjarigenzorg in Brussel betreft toch opmerkelijk dat 46% van de huidige
Vlaamse opvangcapaciteit voor kinderen en jongeren niet erkend is door het Vlaams Agentschap
(VAPH).

Hoewel er de laatste jaren, in het kader van het uitbreidingsbeleid, heel wat inspanningen geleverd
werden om de erg hoge achterstand binnen de volwassenopvang in Brussel weg te werken (de
afgelopen 5 jaar verdubbelde de capaciteit van 101 naar 222 plaatsen), blijft het aanbod voor deze
populatie in Brussel nog uiterst beperkt. Niet alleen het aantal plaatsen per zorgvorm is laag, maar ook
het aantal aangeboden zorgvormen is beperkt. Zo zijn er geen plaatsen voorhanden voor zelfstandig of
geintegreerd wonen en voor de opvang van zwaar zorgbehoevenden (nursingtehuis). Pas sinds begin
2008 is er in Brussel een eerste kleinschalig tehuis werkenden geopend.
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De verdere noodzakelijke uitbouw en uitbreiding van de basisvoorzieningen voor volwassenen
moet dan ook een prioritaire opdracht blijven binnen de Vlaamse gehandicaptenzorg in Brussel.
Ook wat de financiering van de werking en de noodzakelijke infrastructuur betreft moet dit eveneens
vanuit het beleid (zowel de Vlaamse Gemeenschap als de Vlaamse Gemeenschapscommissie) een
bijzonder beleids- en aandachtspunt zijn.

Een andere opmerkelijke vaststelling is zeker het feit dat de uitbreiding van het zorgaanbod in Brussel
duidelijk voor een multiplicerend effect gezorgd heeft; dit zowel wat het aantal inschrijvingen op de
Centrale Registratie van Zorgvragen betreft als inzake het aantal erkenningen van Brusselaars door
het Vlaams Agentschap. Hun aantal verdubbelde voor beiden in 5 jaar tijd.

Wanneer we het volledige, erkende zorgaanbod (dus ook het Franstalige en tweetalige) voor personen
met een handicap in Brussel vergelijken met Vlaanderen en Wallonié zien we dat Brussel, per schijf
van 100.000 inwoners, einde 2006 over 312 opvangplaatsen beschikte tegenover 319 in Wallonié en
404 in Vlaanderen. Dus in vergelijking met Vlaanderen ligt de capaciteit in Brussel een kwart
lager.

Zowel in Vlaanderen als in Wallonié is ongeveer tweederden van de plaatsen bestemd voor volwassenen
en éénderde voor minderjarigen. In het Brusselse hoofdstedelijke gewest is 60% van de plaatsen
gesitueerd in de minderjarigenzorg. Het aantal plaatsen semi-internaat is binnen de Franstalige
gehandicaptenzorg opmerkelijk hoog: voor elke 3 plaatsen internaat zijn er maar liefst 7 plaatsen semi-
internaat voorhanden.

Niet enkel binnen de Nederlandstalige gehandicaptenzorg in Brussel, maar evenzeer binnen de
Franstalige (en ook tweetalige) sector zijn de opvangmogelijkheden voor volwassenen slechts minimaal
uitgebouwd. Per 100.000 inwoners zijn er in Brussel 127 plaatsen voor volwassenen, tegenover 268
plaatsen in Vlaanderen en 220 plaatsen in Wallonié.

Het voorzieningenaanbod in Brussel voor volwassen personen met een handicap is, ongeacht
het taalregime, ronduit problematisch.

2 Geregistreerde zorgvragen versus reéle zorgbehoeften

Het aantal geregistreerde zorgvragen in het Brusselse hoofdstedelijke gewest ligt 3 keer lager
dan in Vlaams-Brabant en zelfs 4 keer in vergelijking met de gemiddelde CRZ-cijfers voor heel
Vlaanderen. Einde 2006 stonden slechts 135 personen met een domicilie in het Brusselse gewest
geregistreerd op de CRZ. Dit betekent geenszins dat de Brusselse personen met een handicap geen
zorgvragen hebben.

Uit de verschillende peilingen die we deden blijkt dat heel wat personen met een handicap hun
zorgvragen niet wensen te registreren op de Centrale Registratie van Zorgvragen.

Wanneer het over een toekomstige vraag gaat, vinden tal van personen met een handicap en/of hun
netwerk het nog niet nodig om hun vraag reeds kenbaar te maken. Sommigen vinden het zelfs te vroeg
om een aanvraag tot erkenning te doen bij het Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap.
Bejaarde personen, die hun zoon of dochter met een handicap thuis opvangen, willen de zorgvraag
duidelijk niet (er)kennen. Zij hebben al hun hele leven lang zelf voor hun kind gezorgd en willen dit
verder doen zolang ze kunnen. Bijgevolg hebben zij, naar hun mening, ook geen zorgvraag.

Anderen hebben reeds een PEC-ticket, maar wachten met de registratie van hun vraag tot die effectief
urgent wordt. Een aantal personen met een handicap weigert pertinent om de vraag te registreren op
de CRZ. Ze vrezen dat, wanneer hun zorgvraag geregistreerd is en er een plaats in een voorziening
vrijkomt, zij ook verplicht zijn om op dit aanbod in te gaan.

Een laatste groep van personen met een handicap die hun vraag niet wenst te registreren, vindt een
registratie zinloos. Het zorgaanbod in het Brusselse hoofdstedelijke gewest is beperkt. Dit impliceert
volgens hen dat de kans op een gepaste opvang of begeleiding enorm klein is.

Omwille van het beperkte, specifieke Nederlandstalige aanbod in het Brusselse hoofdstedelijke gewest

zijn Brusselaars tot op heden in belangrijke mate aangewezen op voorzieningen in Vlaams-Brabant
of andere Vlaamse provincies.
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Op basis van de gegevens uit de cliéntregistratie van het Vlaams Agentschap blijkt dat midden 2007
een 500-tal Brusselaars (personen met een domicilie of een sociaal netwerk in Brussel) in een erkende
Vlaamse gehandicaptenvoorziening werd opgevangen. Slechts 1 op 3 (33%) van hen verblijft in een
Nederlandstalige voorziening in Brussel. Meer dan de helft van de Brusselaars is opgenomen in een
voorziening in Vlaams-Brabant (52%), waarvan de overgrote meerderheid in Halle-Vilvoorde. 41,5%
van de Brusselaars is opgenomen in Halle-Vilvoorde tegenover 10,5% in het arrondissement Leuven.
De overige 15% verblijft in een instelling binnen een andere Vlaamse provincie (6% in Oost-Vlaanderen,
4,6% in Antwerpen, 3,2% in West-Vlaanderen en 1,4% in Limburg). De grootste populatie die buiten
Brussel wordt opgevangen verblijft in een internaat (73 van de 97 Brusselaars), een nursingtehuis (alle
65 Brusselaars) en een bezigheidstehuis (52 van de 77 Brusselaars).

In realiteit is het aantal Brusselaars dat geholpen wordt in een voorziening buiten Brussel zeker nog
een stuk groter, omdat heel wat volwassenen binnen de residentiéle sector vaak gedomicilieerd zijn in
de gemeente waar de instelling gevestigd is.

In het Brusselse hoofdstedelijke gebied worden we, in vergelijking met landelijke regio’s, geconfronteerd
met een geconcentreerd aanbod van uiteenlopende voorzieningen en residentiéle opvangkaders voor
welbepaalde doelcategorieén of in functie van een specifieke zorgproblematiek.

Bij gebrek aan aangepaste opvang binnen de geéigende sector zijn personen met een handicap in
Brussel evenals de verwijzende instanties, aangewezen - vaak noodgedwongen - op instellingen in
belendende sectoren. Dit is in Brussel duidelijk een feit, zoals uit onze bevraging blijkt.

Op basis van de partiéle bevraging in de Brusselse rusthuizen vermoeden we dat momenteel minstens
600 personen jonger dan 65 jaar met een handicap in Brussel in een rusthuis opgenomen zijn. Een
vergelijkbare enquéte bij de psychiatrische verzorgingstehuizen en een aantal diensten voor beschut
wonen releveerde nog eens 115 personen met een handicap die in de geestelijke gezondheidszorg
verblijven. Het gaat hier voor alle duidelijkheid zowel over Nederlandstalige als Franstalige personen
met een handicap.

Niemand van de personen met een handicap, die in één van de beide sectoren verblijft, staat
geregistreerd op de CRZ.

Op basis van deze bevindingen kunnen we stellen dat het aantal personen met een handicap
dat alleen al in de rusthuissector in Brussel verblijft, hoger ligt dan de totale capaciteit aan
beschikbare residentiéle plaatsen voor volwassenopvang binnen de gehandicaptenzorg in
Brussel.

Daar waar het aantal plaatsen voor volwassenen in de gehandicaptenzorg in Vlaanderen ruim dubbel
zo hoog is als in Brussel, doet zich evenwel het omgekeerde voor in de rusthuissector. Het aantal
rusthuisbedden is in de hoofdstad, in verhouding 2 keer hoger dan in Vlaanderen. Dit verklaart dan ook
de grote instroom van personen met een handicap in de bejaardenzorg in Brussel.

Uit de door de rusthuizen ingevulde fiches bleek ook dat heel wat personen met een handicap in de
rusthuizen rolstoelgebruiker zijn. Mede omwille van de aangepaste infrastructuur voor deze doelgroep
trekken ze ongetwijfeld ook een belangrijke groep van personen met een fysieke en/of meervoudige
handicap aan, die door gebrek aan aangepaste infrastructuur niet binnen de eigen sector terecht kan.

Uit onze beperkte bevraging in de rusthuissector, bij de schoolverlaters in het buitengewoon secundair
onderwijs (opleidingsvorm 1 en 2) en bij een 100-tal gebruikers (die lid zijn van een vereniging voor
personen meteen handicap) blijkt dat Brusselaars met een handicap behoefte hebben aan ondersteuning
en zorg op vele vlakken. Deze zorgnoden vertalen zich vooral in vragen naar opvang in een tehuis
voor niet-werkenden, thuisbegeleiding, begeleid wonen en een zinvolle dagbesteding. Meer
concreet formuleren 40 personen een vraag naar opvang in een tehuis niet-werkenden type bezigheid,
23 personen hebben behoefte aan intensieve verzorging in een nursingtehuis, 13 personen vragen
thuisbegeleiding en nog eens 13 personen een dienst begeleid wonen en tot slot willen 58 personen
gebruik maken van een dagcentrum. Van deze 58 personen met een vraag naar opvang in een
dagcentrum, zitten 37 personen nog op de schoolbanken.

Op het eerste zicht lijkt dit aantal zorgvragen beperkt, maar dit zijn enkel de manifest geformuleerde
zorgvragen binnen de context van onze beperkte bevraging. Inzonderheid wat de rusthuizen betreft
wordt voor de meeste personen met een handicap (80%) te kennen gegeven dat het rusthuis een
geschikte opvang biedt; dit niettegenstaande het feit dat zo’n 40% van de populatie bij de opname
jonger is dan 50 jaar.
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Deze 150 geformuleerde zorgvragen zijn echter niet allemaal nieuwe of Nederlandstalige vragen.
Ongeveer eenderde van deze vragen is reeds gekend en geregistreerd op de CRZ. Een andere groep
van personen zoekt opvang buiten Brussel of binnen een Franstalige voorziening. Bij uitzuivering van
deze vragen detecteerden we aan de hand van onze steekproef toch zo’n 50 nieuwe zorgvragers met
ook een expliciete vraag naar een Nederlandstalige opvang in Brussel; dit hetzij in een dagcentrum
(18 personen), tehuis niet-werkenden (13 bezigheidstehuis en 5 nursing) en begeleid wonen (12
personen).

Dit is alvast éénderde van de op dit moment geregistreerde zorgvragers op de CRZ.

3 Toegankelijkheid van de gehandicaptenzorg

Bij de bevraging en verwerking van de gegevens werden we geconfronteerd met een aantal drempels
en obstakels die maken dat sommige personen met een handicap geen beroep (kunnen) doen op de
Vlaamse gehandicaptenzorg en het Nederlandstalige aanbod in Brussel

Om aanspraak te kunnen maken op het Nederlandstalige zorgaanbod in het Brusselse hoofdstedelijke
gewest moeten personen met een handicap ingeschreven zijn bij het Vlaams Agentschap voor Personen
met een Handicap. Deze inschrijvingsprocedure is reeds een eerste drempel die de toegankelijkheid
van de gehandicaptensector voor heel wat personen met een handicap, maar ook voor maatschappelijk
werkers uit belendende sectoren bemoeilijkt. De procedure is ingewikkeld, zeer administratief en
duurt erg lang.

In de hoofdstad worden we geconfronteerd met een grote populatie van kansarmen, maatschappelijk
zwakkere personen, anderstalige personen, allochtonen met een verschillende culturele achtergrond...
Meer dan een vierde van de Brusselse bevolking heeft niet de Belgische nationaliteit en 30% van de
Brusselaars (tegenover 11% in Vlaanderen) leeft onder de armoede risicogrens. Deze risicogroepen
zijn moeilijk te motiveren om een aanvraag in te dienen of haken af voor de procedure afgerond is.
Heelwat personen met een handicap in de grootstad worden geconfronteerd met een veelheid van noden
en problemen. Naast de handicap manifesteren zich ook nog heel wat andere dominante problemen,
waardoor deze personen vaak in andere structuren (zoals de thuislozensector) een antwoord vinden.
Voor personen die, in een latere fase, baat zouden hebben bij een opvang in de gehandicaptenzorg is
deze overstap niet meer zo vanzelfsprekend.

Wanneer een persoon met een handicap ingeschreven is bij het VAPH en een ticket voor een bepaalde
zorgvorm heeft, betekent dit niet dat deze persoon onmiddellijk een beroep kan doen op de gewenste
voorziening of dienst. Hij moet zich, zoals bepaald in het zorgregiebesluit, eerst registreren op de CRZ.
De invoering van het nieuwe zorgregiebesluit maakt ontegensprekelijk de toegankelijkheid van het
zorgaanbod voor personen met een handicap nog complexer.

Een tweede probleem bij de inschrijving in het VAPH is dat tal van Nederlandstalige personen met een
handicap bij de Service Bruxellois Francophone des Personnes Handicapées (COCOF) ingeschreven
zijn, bijvoorbeeld omdat zij (vroeger) tewerkgesteld zijn in een Franstalige beschutte werkplaats of door
een Franstalige instantie doorverwezen werden. Wanneer ze een beroep willen doen op een Vlaamse
opvangvoorziening in Brussel wordt hun inschrijving systematisch door het Vlaams Agentschap
geweigerd omdat een persoon slechts op één subsidiérende overheid een beroep kan doen. Deze
rigiditeit in de regelgeving zorgt ervoor dat jaarlijks een aantal Vlaamse Brusselaars met een handicap
in de kou blijft staan en geen gebruik kan maken van het Vlaamse zorgaanbod in Brussel. De bijsturing
van de regelgeving is hier dan ook dringend noodzakelijk.

Een derde element dat de doorstroming naar de sector voor personen met een handicap bemoeilijkt,
is een financiéle drempel. Voor een aantal gezinnen, vooral kansarme en allochtone gezinnen of
alleenstaande bejaarden met een klein pensioen, is de inkomensvervangende tegemoetkoming
of integratietegemoetkoming een substantiéle aanvulling op het beperkte gezinsinkomen.
Soms is deze financiéle aanvulling broodnodig of kunnen deze gezinnen zich hierdoor een hogere
levensstandaard aanmeten. Wanneer de persoon met een handicap opgenomen wordt in een VAPH-
voorziening, moet hiervoor een tussenkomst betaald worden. Zo verliest het gezin (een deel van) dit
bijkomende inkomen. Om dit te vermijden wordt er vaak geopteerd om het familielid met een handicap
thuis op te vangen. Deze beslissing heeft meestal nadelige gevolgen voor zijn verdere ontwikkeling.
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In een aantal gevallen wordt er in Brussel vaak ook beroep gedaan op goedkopere alternatieven en
oplossingen. Vooral qua dagbesteding worden een aantal personen georiénteerd naar bijvoorbeeld
sociale werkplaatsen of lokale dienstencentra voor senioren.

Een ander specifiek probleem waarmee de gehandicaptensector in Brussel in het bijzonder te maken
heeft is de moeilijke instroom van personen met een handicap van allochtone origine. Heel wat
allochtone jongeren, zelf met een matig tot ernstige handicap, stromen na de schoolleeftijd, niet door
naar een opvangvoorziening voor volwassenen. Niet alleen financiéle motieven, maar ook culturele
verschillen spelen hierbij een rol. Enerzijds bestaat er bij heel wat allochtone gezinnen nog een stigma
ten aanzien van personen met een handicap. Een opname in een voorziening betekent hierbij ook dat
de ouders de handicap van hun zoon of dochter moeten toegeven of aanvaarden. Daarnaast zijn er
ook een aantal obstakels die te maken hebben met de wijze van functioneren van de instelling zoals
bijvoorbeeld het werken met gemengde leefgroepen en begeleiding.
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BIJLAGEN

Bijlage 1: Overzicht en omschrijving van verschillende zorgvormen - sector
personen met een handicap

1 Ambulante zorgvormen
1.1 Thuisbegeleiding

De opdracht van een thuisbegeleidingsdienst bestaat erin gezinnen met een thuiswonende persoon
met een handicap bij te staan bij de opvoeding. De thuisbegeleiding van gezinnen met kinderen en
jongeren tot 18 jaar is vooral gericht op het vergroten van de pedagogische competentie en draagkracht
van de ouders. In de thuisbegeleiding van volwassenen worden andere accenten gelegd. Vooreerst
komt de psychosociale ondersteuning van de persoon met een handicap zelf meer op de voorgrond.
Er wordt ook meer tijd besteed aan het wegwijs maken van de cliénten op het vlak van dagopvang,
vrijetijdsbesteding en woonvorm. De thuisbegeleider is dan vaak tussenpersoon of bemiddelaar in
contacten met andere instanties.

1.2 Zelfstandig wonen

Diensten voor zelfstandig wonen richten zich op zelfstandig wonende volwassenen met een fysieke
handicap die in de buurt van een centrum voor zelfstandig wonen in een aangepaste omgeving wonen.
Om een normaal leven te kunnen leiden hebben die personen, ten gevolge van hun handicap, assistentie
nodig bij bepaalde dagelijkse activiteiten (24 uur op 24). De hulp bestaat uit praktische zaken waarbij
men moeilijkheden kan ondervinden zoals bijvoorbeeld opstaan, kleden, hygiéne...

1.3 Begeleid wonen

Diensten voor begeleid wonen richten zich op volwassen personen met een verstandelijke, sensorische
en/of motorische handicap die een beperkte vorm van begeleiding nodig hebben om zelfstandig te kunnen
functioneren. Ook personen met een niet-aangeboren hersenletsel of een autismespectrumstoornis
maken gebruik van deze zorgvorm. Zij wonen alleen in een eigen huis of appartement, met enkelen
samen op een studio/appartement onder één dak of in een woongroep met maximum 4 personen. Ze
staan zelf in voor de kosten van hun levensonderhoud en van de woning.

1.4 Beschermd wonen

Beschermd wonen is een woonvorm waarbij volwassenen met een handicap geintegreerd wonen in
gewone huizen, die in de nabijheid, maar niet op het domein van een door het Vlaams Agentschap
gesubsidieerde voorziening liggen. Per wooneenheid leven in principe 1 tot 5 personen, die zelf
verantwoordelijk zijn voor de woon- en leefkosten. Het beschermd wonen omvat een intensievere
begeleiding dan het begeleid wonen en is bedoeld voor mensen die meer zelfstandigheid aankunnen en
meer verantwoordelijkheid willen en kunnen dragen dan mogelijk is in een tehuis. De dienst beschermd
wonen voorziet in begeleiding op psychosociaal en praktisch viak en is verantwoordelijk voor een
aangepaste individuele dagbesteding, in de eigen organisatie of in een andere organisatie waarmee
een overeenkomst wordt gemaakt.

1.5 Geintegreerd wonen
Geintegreerd wonen wordt opgezet door voorzieningen die personen met een handicap huisvesten in
individuele woningen of groepswoningen die in de gewone woonomgeving zijn geintegreerd. De persoon

met een handicap krijgt een globale begeleiding in zijn woonsituatie en een aangepaste dagbesteding.
Zoals bij de andere ambulante zorgvormen staat de persoon met een handicap zelf in voor de woon- en

Situatieanalyse personen met een handicap in Brussel

103



104

leefkosten. Een geintegreerd woonproject is voorzien voor maximaal 10 personen met een ernstige,
verstandelijke handicap of een matige, mentale handicap en daarenboven gedragsstoornissen en/of
een motorische handicap en/of een zware medische problematiek.

2 Semi-residentiéle en residentiéle zorgvormen
2.1 Semi-internaten

Kinderen met een handicap die thuis of in een pleeggezin wonen, kunnen buiten en tijdens de schooluren
worden opgevangen en begeleid in een semi-internaat. Hoewel de meeste kinderen overdag naar
school gaan, is er ook een kleine groep van niet-schoolgaanden. De werking legt zich zowel toe
op het kind als op het gezin. De kinderen worden er voor, tijdens, en na de schooluren en in de
vakanties opgevangen in leefgroepen. Ze krijgen er ontwikkelingsgerichte activiteiten, (para)medische
behandeling, psychosociale begeleiding en studie- of schoolbegeleiding. Tijdens huisbezoeken en in
gezinsgesprekken krijgen ouders informatie, psychosociale begeleiding, opvoedingsondersteuning en
hulp bij de opbouw van een sociaal netwerk. Semi-internaten onderscheiden zich van de internaten
doordat ze slechts tijdens de weekdagen van 8 uur tot 18 uur open zijn.

2.2 Internaten

Internaten voorzien in residentiéle opvang, begeleiding en behandeling van kinderen en jongeren met
een handicap. Zij zijn vaak verbonden aan een onderwijsinstelling voor buitengewoon onderwijs. Men
kan in een internaat 24 uur op 24, zeven dagen per week, het hele jaar door verblijven. De meeste
kinderen gaan overdag naar school, voor de anderen worden aangepaste activiteiten georganiseerd.
In de weekends en tijdens de schoolvakanties gaan velen naar huis.

2.3 Observatie en behandelingscentra

De Centra voor Observatie en Oriéntering en Medische, Psychologische en Pedagogische Behandeling
richten zich op kinderen en jongeren met een verstandelijke handicap of met gedrags- of emotionele
stoornissen. Hun kernopdracht is een grondige multidisciplinaire observatie en onderzoek van het
kind op (neuro)psychiatrisch, psychopedagogisch en sociaal vlak tijdens de residentiéle opname. De
ouders worden gedurende het verblijf betrokken bij de diagnose en de behandeling. De duur van de
opname bedraagt maximaal 16 maanden. Na het verblijf volgt een gerichte doorverwijzing, men stelt
een aangepaste behandeling voor en er wordt advies gegeven over de behandelingsmogelijkheden.

2.4 Dagcentra

De dagcentra richten zich tot volwassenen met een handicap die thuis of zelfstandig wonen en die
geen betaalde arbeid kunnen verrichten in het reguliere arbeidscircuit of in de beschutte tewerkstelling.
Deze personen kunnen elke werkdag in de centra terecht voor een aanbod van arbeidsgerichte,
therapeutische en ontwikkelingsgerichte activiteiten.

2.5 Dagcentra met een aanbod begeleid werken

Personen met een handicap die graag willen werken, maar omwille van hun handicap ook voor een
beschutte tewerkstelling uit de boot vallen, kunnen in een systeem van begeleid werken stappen. Dit
systeem is een vervolg op de vroegere projecten voor arbeidszorg (georganiseerd door verscheidene
dagcentra). In begeleid werken vervult de persoon met een handicap een zinvolle, niet-betaalde,
arbeidsmatige activiteit en dit na overleg en onder regelmatige begeleiding van het personeel van het
dagcentrum. Anders dan bij beschutte tewerkstelling gaat het hier om onbezoldigde arbeid bij bedrijven
uit de profit en non-profitsector.

2.6 Tehuizen voor werkenden
Tehuizen voor werkenden of gezinsvervangende tehuizen zorgen voor een permanente opvang en

begeleiding van volwassenen die ondersteuning nodig hebben om zelfstandig te wonen en zich in het
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sociaal leven in te schakelen. Het zijn internaatshuizen voor meerderjarigen die werken (meestal in een
beschutte werkplaats) en alleen buiten de arbeidstijden wordt opvang en begeleiding voorzien.

2.7 Tehuizen voor niet-werkenden

Een tehuis voor niet-werkenden biedt een permanente opvang en begeleiding aan volwassenen met
een handicap. Daarbij geldt de voorwaarde dat de personen niet tewerkgesteld zijn in het reguliere
circuit of in beschutte werkplaatsen. Behalve begeleiding bij het wonen, de vrijetijdsbesteding en
het psychosociaal welbevinden worden arbeidsvervangende activiteiten aangeboden volgens de
individuele mogelijkheden. Om in aanmerking te komen voor een erkenning als ‘nursing’- tehuis moet
volgens de regelgeving 40% van de cliénten bedlegerig, rolstoelgebruiker en/of zwaar mentaal en
visueel gehandicapt zijn. De tehuizen voor niet-werkenden die niet aan deze voorwaarden voldoen,
worden vaak ‘bezigheidstehuizen’, of ‘tehuizen niet-werkenden, gewoon stelsel’ genoemd.

2.8 Kortverblijf of kortopvang

Wanneer een gezin gedurende korte tijd - door welke omstandigheden ook - niet voor een kind of
volwassene met een handicap kan zorgen, is opvang en begeleiding mogelijk in een voorziening voor
kortverblijf. In principe kan men per 5 jaar maximum 92 kortverblijfdagen benutten, maar afwijkingen
zijn mogelijk.

2.9 Gezinsplaatsing

Als ouders niet meer voor hun kind - ongeacht de leeftijd - kunnen zorgen, is het mogelijk het kind op te
nemen in een pleeggezin. Het pleeggezin staat in voor de huisvesting, de opvang en de begeleiding. Dit
gezin kan ook een gezin zijn uit de eigen familie. Alle personen met een handicap komen in aanmerking
voor plaatsing: zowel minder- als meerderjarigen, verstandelijk en fysiek gehandicapten, werkenden
en niet-werkenden. Diensten voor plaatsing in gezinnen hebben een dubbele opdracht. Zij zoeken een
pleeggezin en begeleiden verder dit gezin.

2.10 Wonen Onder begeleiding van een Particulier (WOP)

Via WOP kunnen personen met een handicap die zelfstandig wonen, verder begeleid worden door
een vertrouwd persoon uit hun omgeving. Deze zorgvorm is er voor volwassen personen met een
handicap die beschikken over de mogelijikheden om hun leven eigenhandig te organiseren, maar
hierbij enige ondersteuning nodig hebben. In tegenstelling tot begeleid en beschermd wonen, wordt
de ondersteunende functie hier opgenomen door iemand uit de familie, een vriend of een buur. Deze
steunfiguur wordt op zijn beurt ondersteund door de dienst voor ‘plaatsing in gezinnen’.

2.11 Logeerfunctie
Internaten en tehuizen kunnen de mogelijkheid bieden om personen met een handicap voor een korte
duur (minstens 12 uur, overnachting inbegrepen) op te vangen. Gedurende deze logeerperiode staat
de voorziening in voor de noodzakelijke begeleiding en behandeling. Een persoon met een handicap
kan er maximaal 30 dagen per jaar gaan logeren. Om gebruik te maken van deze opvangvorm is een
positieve beslissing van het Vlaams Fonds voor gelijk welke zorgvorm voldoende als toegangsticket.
3 Andere

3.1 Persoonlijke-assistentiebudget

Een Persoonlijke-assistentiebudget of PAB is een budget waarmee personen met een handicap zelf
persoonlijk assistenten kunnen aanwerven of zorg in voorzieningen kunnen inkopen.
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Bijlage 2: Overzichtslijst van de steekproef van rusthuizen

In deze bijlage vindt u een lijst van de rusthuizen die opgenomen werden in het onderzoek naar het
aantal personen met een handicap in de Brusselse rusthuizen.

Nederlandsvriendelijke rusthuizen’

Adagio

Alba

Amadeus

Anais

Andante
Birmingham

Clos de la Quietude
De Overbron
Edelweiss
Fondation Becker
Home Bizet

Home Futura
Home Masui

Home Scheut
Home Simonis
Huize Ten Bos

In de Twee Parken
Kleinenberg

L Acanthe

Le Saule

Malibran — Senior
New Sweet Home
Parc Palace

Park Astrid
Psycho-geriatrisch Centrum — Schweitzer
Residentie Domein
Residentie Exclusiv
Residentie Forestier

Openbare rusthuizen

Albert de Latour
Bloemendal

De Kriekeboomgaard
De Wilde Rozen
Geriatrisch Centrum St.Joost
Heyzel-Brugmann
Home Beauport

Home Brugmann

Home De Linden

Home Heydeken

Home lIris

Home J. Van Hellemont
Home Jean Van der Aa

Residentie Fuchsias
Residentie Golf
Residentie Heyzel
Residentie Ingendael
Residentie Lemaire
Residentie Neerveld
Residentie Pacific 107
Residentie Paloke I
Residentie Prins van Luik

Residentie Scheutbos

Residentie Service

Residentie Ter Kameren

Residentie Van De Vrede

Residentie Van Zande

Residentie Wahis

Rusthuis Romana

Rustoord Sint-Jozef

RVT Nazareth

Senior Residentie Allure

Séniorie Stéphanie

Servus Seniorum

Susanna-Maria Rustoord

Ten Prins Home

Sint-Monika

Etangs d’Ixelles

Magnolia

Aldante

Home Jourdan

Home Rozendaal

Invalides du CPAS d’Uccle + RVT
Instituut Pacheco

Koning Boudewijntehuis
Residentie Arcadia

Residentie Sint-Geertruide
Residentie voor senioren

Rust- en Verzorgingstehuis Ter Ursulinen
Rusthuis Decamps

Rusthuis Koningin Fabiola
Rusthuis Stichting Jourdan
Sint-Lambertus

1 Home-info hanteert het criterium Nederlandsvriendelijk rusthuis. Deze rusthuizen zijn toegankelijk voor
Nederlandstalige ouderen omdat de directie of een deel van het personeel Nederlandstalig is.
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Bijlage 3: Informatiefiches rusthuizen

Algemene informatiefiche

A. Informatie over de instelling

1. NAAM INSTEIIING & oo e

2. Type instelling en capaciteit: *

Capaciteit
Rustoord voor Bejaarden (ROB) ...
Rust- en verzorgingstehuis (RVT) ...
Psychogeriatrische afdeling ...l
Psychiatrisch verzorgingstehuis (PVT) ...
ANdere & ..o,

O O O O O

B. Informatie over de bewoners van de instelling

3. Neemt u personen op die jonger zijn dan 65 jaar?
o Ja
o Nee

4. Hoeveel personen jonger dan 65 jaar verblijven er in uw instelling?

5. Heeft u bewoners jonger dan 65 jaar die omwille van hun handicap opgenomen worden? Dit
kan een verstandelijke, een fysieke, een zintuiglijke, ... handicap zijn.
o Ja, vul dan voor elke bewoner met een handicap jonger dan 65 de bijgevoegde
vragenlijst in.

o0 Nee, stuur dan enkel deze algemene informatiefiche terug naar :
Brusselse Welzijns- en gezondheidsRaad
T.a.v. Lieve Van Dooren
Leopold ll-laan 204 bus 1
1080 Sint-Jans-Molenbeek

Het is zeer belangrijk dat u deze algemene informatiefiche terugstuurt. Zo weten we dat u deelnam
aan de bevraging, maar dat u geen personen met een handicap jonger dan 65 jaar opneemt.
Heeft u nog vragen of bedenkingen bij deze bevraging, aarzel dan niet om ons te contacteren. Het

telefoonnummer van de Brusselse Welzijns- en gezondheidsRaad is 02/414.15.85. U vraagt naar
Lieve Van Dooren.

Bedankt voor uw medewerking!

£ . . a .
Bij deze vraag mag u meerdere categorieén aankruisen.
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Individuele informatiefiche per persoon met een handicap jonger dan 65 jaar

Voor elke persoon met een handicap jonger dan 65 jaar,vult u telkens een aparte fiche in.

A. Persoonsgegevens

1. Geslacht: o Vrouw
o Man
2. Leeftiid:.............. jaar
3. Welke taal spreekt deze persoon? o Nederlands
o Frans
o Beide
o Andere:

4. Wat is (zijn) de inkomensbron(nen)? *
o Ziekte en invaliditeitsuitkering
o Tegemoetkoming voor personen met een handicap, een tegemoetkoming
van de Federale Overheidsdienst Sociale Zekerheid, Zwarte
Lievevrouwstraat (inkomensvervangende, integratietegemoetkoming, ...)
Pensioen
Loon
Private verzekering
AN I o

O O OO

5. Heeft deze persoon een erkenning bij :
o Service Bruxellois Francophone des Personnes Handicapées

o Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap (VAPH, Vlaams Fonds)
o Agence Wallonne pour 'Intégration des Personnes Handicapées (AWIPH)

o Geen

o Onbekend

6. Welke handicap heeft deze persoon? *
o Verstandelijke handicap

o Fysieke handicap

o Zintuiglijke handicap

o0 Psychische stoornis of gedragsstoornis

o Cognitieve handicap (bijvoorbeeld een niet aangeboren hersenletsel, comateuze
toestand, hersentrombose, multiple sclerose, laterale sclerose, ...)

o0 Spraak- of taalstoornis of communicatieve handicap (bijvoorbeeld autisme)

O AN & oo

B. Informatie over de opname

7. Sinds wanneer is de persoon opgenomen in uw instelling? (jaartal is voldoende)
8. Wat was de situatie van deze persoon voor zijn/haar opname? Hij/zij woonde :
o Thuis:
o Alleen

o Bij het gezin
o Bij de ouders
o Bij een ander familielid
O AN e I
0 Ineeninstelling :

o0 In een voorziening voor personen met een handicap

o In een psychiatrisch ziekenhuis of in een psychiatrische voorziening

o In een ziekenhuis of revalidatiecentrum
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o In een andere voorziening binnen de ouderensector
O ANGEIE & o

9. Wat was de rede voor de opname?
o Ontslag uit een andere voorziening
o Andere voorziening binnen de ouderensector
o Psychiatrie
o Voorziening voor personen met een handicap
0 Ziekenhuis of revalidatiecentrum
O AN e
o Deze persoon kon niet meer opgevangen worden in de thuissituatie omwille van
de verhoogde zorgbehoefte en/of verhoogde behoefte aan toezicht.
o De familie of omgeving kon de zorg niet meer dragen.
O AN e

Licht de rede van opname verder toe : -

C. Informatie over de zorgbehoefte

10. Omschrijf de zorgzwaarte van deze persoon: Welke score behaalt deze persoon op de
Katzschaal?

o Categorie 0
o Categorie A
o Categorie B
o Fysisch
o Psychisch
o Categorie C
o Fysisch
o Dement

11. Verplaatst deze persoon zich in een rolstoel? o Ja
o Nee

12. Biedt de huidige opvang een goed antwoord op de problematiek van deze persoon?
o Ja, waarom?

0 N, WaaromM NIBt? ... .o e s

Welke begeleiding, opvang of zorg is aangewezen?
o Thuis met aangepaste begeleiding bij administratie, financién, op psychosociaal
vlak of ADL-assistentie
o Georganiseerde dagactiviteiten
o0 Residentiéle opvang :
o0 met dagactiviteiten
0 met 24 uur op 24 verzorging (nursing)
O AN I o e

* Bij deze vraag mag u meerdere categorieén aankruisen.
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Bijlage 4: Overzichtslijst van de steekproef in de geestelijke gezondheidszorg

In deze bijlage vindt u een lijst van de voorzieningen binnen de geestelijke gezondheidszorg die
opgenomen werden in het onderzoek naar het aantal personen met een handicap in de Brusselse
geestelijke gezondheidszorg.

Psychiatrische verzorgingstehuizen

PVT Sanatia

PVT Schweitzer

PVT Ter Kameren 13
PVT Thuis —

Diensten voor beschut wonen '

Apollo

Beschut wonen Initiatief Antonin Artaud
Beschut wonen Nieuwe Thuis

Beschut wonen Primavera

Beschut wonen Thuis

De Lariks

Festina Lente

Huize Jan De Wachter

Mandragora

Nausicaa - Le Bivouac

Dagcentra

Dagactiviteitencentrum Den Teirling
Dagcentrum Thuis

Psychiatrisch ziekenhuis

Psychosociaal Centrum Sint-Alexius Elsene

1 In de steekproef is een dienst voor begeleid wonen opgenomen: Apollo
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Bijlage 5: informatiefiches geestelijke gezondheidszorg

Algemene informatiefiche

A. Informatie over de instelling
1. NAAM NS EIIING & oo e

2. Type instelling en capaciteit *

Capaciteit 115

0 Psychiatrisch verzorgingstehuis (PVT) ...
o Beschutwonen
O Andere ..o,

B. Informatie over de cliénten van de instelling

3. Neemt u personen met een handicap (en bijkomende psychische problemen) op? Dit kan een
verstandelijke, een fysieke, een zintuiglijke, ... handicap zijn.
o Ja
Neemt u op dit ogenblik personen met een handicap en een psychiatrische
problematiek op?
0 Ja,Hoeveel? ............cooiiiiiiiiii
Vul dan voor elke cliént met een handicap de bijgevoegde vragenlijst in.
o Nee
o Nee, stuur dan enkel deze algemene informatiefiche terug naar :
Brusselse Welzijns- en gezondheidsRaad
T.a.v. Lieve Van Dooren
Leopold llI-laan 204 bus 1
1080 Sint-Jans-Molenbeek

Het is zeer belangrijk dat u deze algemene informatiefiche terugstuurt. Zo weten we dat u deelnam
aan de bevraging, maar dat u geen personen met een handicap behandelt of begeleidt.

Heeft u nog vragen of bedenkingen bij deze bevraging, aarzel dan niet om ons te contacteren. Het
telefoonnummer van de Brusselse Welzijns- en gezondheidsRaad is 02/414.15.85. U vraagt naar

Lieve Van Dooren.

Bedankt voor uw medewerking!

* Bij deze vraag mag u meerdere categorieén aankruisen.
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Individuele informatiefiche per persoon met een handicap
Voor elke persoon met een handicap vult u telkens een aparte fiche in.

A. Persoonsgegevens

1. Geslacht: o Vrouw
o Man

2. Leeftiid:.............. jaar

3. Welke taal spreekt deze persoon? o Nederlands
o Frans
o Beide
0 ANdere @ ..o

116
e 4. Wat is (zijn) de inkomensbron(nen)? *

o0 Ziekte en invaliditeitsuitkering

o Tegemoetkoming voor personen met een handicap, een tegemoetkoming
van de Federale Overheidsdienst Sociale Zekerheid, Zwarte
Lievevrouwstraat (inkomensvervangende, integratietegemoetkoming, ...)
Pensioen

Loon

Private verzekering

Andere :

O O OO

5. Heeft deze persoon een erkenning bij :
o Service Bruxellois Francophone des Personnes Handicapées (SBFPH)
Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap (VAPH, Vlaams Fonds)

Agence Wallonne pour 'Intégration des Personnes Handicapées (AWIPH)
Geen

Onbekend

oo oo

6. Welke handicap heeft deze persoon? *
o \Verstandelijke handicap
Fysieke handicap
Zintuiglijke handicap
Psychische stoornis of gedragsstoornis
Cognitieve handicap (bijvoorbeeld een niet aangeboren hersenletsel, comateuze
toestand, hersentrombose, multiple sclerose, laterale sclerose, ...)

Spraak- of taalstoornis of communicatieve handicap (bijvoorbeeld autisme)
O AN e

O O 0O

o

B. Informatie over de opname

7. Sinds wanneer is de persoon opgenomen in uw instelling? (jaartal is voldoende)

8. Wat was de situatie van deze persoon voor zijn/haar opname? Hij/zij woonde :
o Thuis:
Alleen
Bij het gezin
Bij de ouders
Bij een ander familielid
O AN e I
0 Ineeninstelling :
o0 In een voorziening voor personen met een handicap
0 In een voorziening binnen de ouderensector
o In een ziekenhuis of revalidatiecentrum

(0]
(0]
(0]
(0]

Situatieanalyse personen met een handicap in Brussel



o In een andere instelling binnen de psychiatrie
O ANGEIE & o

9. Wat was de rede voor de opname?
o Ontslag uit een andere voorziening :
Een andere voorziening binnen de psychiatrie
Een voorziening binnen de ouderensector
Een voorziening voor personen met een handicap
Een ziekenhuis of revalidatiecentrum
AN & e
Deze persoon kon niet meer opgevangen worden in de thuissituatie omwille van
de verhoogde zorgbehoefte en/of verhoogde behoefte aan toezicht.

O O OO0 O0Oo

o De familie of omgeving kon de zorg niet meer dragen.
O AN & s
117
Licht de rede van opname verder toe : -

C. Informatie over de zorgbehoefte

10. Welke specifieke zorgen heeft deze persoon? *

o Deze persoon is athankelijk:
o voor zijn dagelijkse hygiéne, wassen, kleden, ...
0 om zich te verplaatsen
0 om naar het toilet te gaan
o omteeten

o Deze persoon is gedesoriénteerd in tijd en ruimte, niet omwille van zijn psychische

problematiek
O AN i

o Geen, deze persoon is fysiek en mentaal volledig onafhankelijk.

11. Verplaatst deze persoon zich in een rolstoel? o Ja
o Nee

12. Biedt de huidige opvang een goed antwoord op de problematiek van deze persoon?
o Ja, waarom?
0 NEE, WaarOmM NiEt? ..o

Welke begeleiding, opvang of zorg is aangewezen?
o Thuis met aangepaste begeleiding bij administratie, financién, op psychosociaal
vlak of ADL-assistentie
o Georganiseerde dagactiviteiten
o0 Residentiéle opvang :
o0 met dagactiviteiten
0 met 24 uur op 24 verzorging (nursing)
O AN I I e

* Bij deze vraag mag u meerdere categorieén aankruisen.
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Bijlage 6: Informatiefiche buitengewoon onderwijs

De toekomstige zorgvragen van jongeren in het buitengewoon secundair onderwijs
(opleidingsvorm 1 en 2)

Voor iedere jongere geboren in 1990 of vroeger en die opleidingsvorm 1 of 2 volgt,
Vult u telkens een aparte fiche in.

A. informatie over de school

1. Naam van de SChOOL ;... e e e

2. Totale aantal [€EIIINGEN & .. .. i e e

3. Het aantal leerlingen geboren in 1990 of vroeger @ ........cooiiiiiiiiii e
B. Informatie over de leerling

4. Geslacht: o Vrouw o Man

5. Geboortedatum: ...... [oiini. Loveiinnn,

6. Wat is de huidige woonplaats van de persoon? (enkel GEMEENTE vermelden)

Domicilieadres (zoals vermeld op de identiteitskaart) : ...........c.cooviiiiiiiiiiii
Verblijfplaats (indien verschillend van domicilieadres, bijvoorbeeld wanneer de persoon naar
€N INTEINAATt GAAT) & ...t e

7. Welke taal spreekt de persoon?

Nederlands

Frans

Beide

Deze persoon spreekt niet

ANdEre & o

O OO0 OO

8. Is de persoon erkend als persoon met een handicap *:

o Onbekend

o Nee

o Ja, door welke instantie?
o Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap (VAPH, Viaams

Fonds)

o Service Bruxellois Francophone des Personnes Handicapées (SBFPH)
o Agence Wallonne pour I'Intégration des Personnes Handicapées (AWIPH)
o Federale Overheidsdienst Sociale Zekerheid (FODSZ)
o Rijksinstituut voor Ziekte en Invaliditeit (RIZIV)
o Andere :

Voor welke dienstverlening of tegemoetkoming?

o Hulpmiddelen, aanpassingen aan woning of wagen, ... (IMB)
o Via het ziekenfonds
o Via het VAPH / AWIPH

o Opleiding of tewerkstelling

o Persoonlijke-assistentiebudget (PAB)

o Begeleiding thuis, opvang in een instelling (zorg)

o Bijkomende kinderbijslag

* Bij deze vraag mag u meerdere categorieén aankruisen.
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o Tegemoetkoming voor personen met een handicap
o Ziekte en invaliditeitsuitkering
O ANGEIE I e

9. Welke handicap heeft de persoon? *

o \Verstandelijke handicap
o Zwak begaafd
o0 Licht mentale handicap
o Matig mentale handicap
o Ernstig mentale handicap
o Diep mentale handicap

o Fysieke handicap
0 Motorische handicap (problemen aan armen en benen die een persoon

120 hinderen bij zijn/haar activiteiten, vb. afwijkingen aan het zenuwstelsel of
e aan de spieren)
o Chronische ziekte (vb. diabetes, reumatische aandoeningen, ...)
O ANEI o

o Zintuiglijke handicap
o Visuele handicap (blind of slechtziend)
o Auditieve handicap (gehoorstoornissen)
O AN s
o0 Psychische stoornis of gedragsstoornis
Cognitieve handicap (bijvoorbeeld een niet aangeboren hersenletsel, comateuze
toestand, hersentrombose, multiple sclerose, laterale sclerose, ...)
Spraak- of taalstoornis of communicatieve handicap
Autisme
Meervoudige handicap
AN

o

O O OO

10. Welke opleidingsvorm en welke onderwijs type volgt deze persoon?
TPYE & o
Opleidingsvorm : .....................

11. Is de persoon mobiel, kan hij/zij zich verplaatsen?

o De persoon kan zich zelfstandig verplaatsen
o0 Met rolstoel
0 Zonder rolstoel

o De persoon kan zich in beperkte mate verplaatsen zonder hulp van anderen
o0 Met rolstoel
0 Zonder rolstoel

o De persoon kan zich niet verplaatsen zonder de hulp van anderen

12. Wat is de huidige woonsituatie van deze persoon? Hij/zij woont: *
o Thuis zonder ambulante begeleiding :
o Bij de ouders
o Met één ouder
o0 Met beide ouders
o Bij een ander familielid

o Thuis met ambulante begeleiding
o Thuisbegeleiding
0 Begeleiding vanuit een semi-internaat
o0 Begeleiding vanuit een internaat

* Bij deze vraag mag u meerdere categorieén aankruisen.
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o Begeleiding vanuit een OBC

o In een pleeggezin zonder ambulante begeleiding
o in een pleeggezin met ambulante begeleiding
o Ineen instelling :
o In een voorziening van het VAPH
o Internaat
o Observatie en behandelingscentrum (OBC)
O ANAEIE
o In een voorziening buiten het VAPH
o In een internaat van GO
o In een ziekenhuis of revalidatiecentrum
o In eeninstelling voor bijzondere jeugdzorg
o In een psychiatrische voorziening 121
O ANGEI | oot e e

13. Wanneer deze persoon binnenkort/ binnen enkele jaren niet meer naar school gaat, welke
zorg, begeleiding of opvang zal hij/zij dan nodig hebben? Op gebied van:

Wonen:

0 Zonder begeleiding of hulp

o Hulp van familie, vrienden, buren, ... (mantelzorg)

o Professionele hulp bij huishoudelijke taken en persoonlijke verzorging :

o Poetshulp

Warme maaltijden aan huis of in een dienstencentrum
Klusjesdienst
Hulp bij wassen en aankleden
ANAEI

O O OO

Begeleiding van een dienst begeleid wonen
Begeleiding van een thuisbegeleidingsdienst
Begeleiding van een sociale dienst (vb. het ziekenfonds, het OCMVWY, ...)
Begeleiding door een persoonlijke assistent
24 uur op 24 uur opvang :
o In een tehuis voor werkenden
o In een tehuis voor niet werkenden (bezigheid)
o In een tehuis voor niet werkenden (nursing)
O AN I & o

O OO0 OO
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Dagbesteding:
o Geen behoefte aan georganiseerde dagbesteding
o Tewerkstelling
o In het gewone arbeidscircuit
o Beschutte tewerkstelling
0 Begeleid werken
o Dagcentrum

Lo T Y T 1= = S

122

14. Wanneer is er een oplossing voor deze zorgvragen noodzakelijk?
o Onmiddellijk
o Binnen de periode van 6 maanden
o Binnen de periode van 2 jaar
o Later

15. Wil deze persoon het liefst geholpen worden door:
o Een Nederlandstalige dienst of voorziening
o Binnen Brussel
o Buiten Brussel
o Een Franstalige dienst of voorziening
o Binnen Brussel
o Buiten Brussel
o Een tweetalige dienst of voorziening
o Binnen Brussel
o Geen voorkeur

16. Als de persoon nood heeft aan begeleiding of opvang, is deze zorgvraag reeds
geregistreerd op een wachtlijst?

o Ja
o Op de wachtlijst in een instelling
o Op de centrale registratie van de zorgvragen (centrale wachtlijst)
0 NEee, WaarOmM NIEL? ...
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Bijlage 7: Informatiefiche gebruikersorganisaties

Informatiefiche personen met een handicap

1. Geslacht: o Vrouw
o Man

2. Geboortedatum: ...... [oeenin. [oiiiiinnnn
3. Wat is de huidige woonplaats van de persoon? (enkel GEMEENTE vermelden)

Domicilieadres (zoals vermeld op de identiteitskaart) : ...
Verblijfplaats (indien verschillend van domicilieadres) @ ..........cooiiiiiiiiiii e

4. Welke taal spreekt de persoon? 123
o Nederlands -
o Frans
o Beide
O ANAEIE & .o,

5. Is de persoon mobiel, kan hij/zij zich verplaatsen?
o Hij/zij verplaatst zich zelfstandig zowel voor gekende (aangeleerde) als ongekende
(niet aangeleerde) trajecten
o Hij/zij verplaatst zich enkel zelfstandig voor gekende (aangeleerde) trajecten, voor
ongekende (niet aangeleerde) trajecten doe hij/zij een beroep op:
o De hulp van een andere persoon
o Een hulpmiddel (rolstoel, blindengeleidehond, witte stok, ...)
o Hij/zij doet voor alle verplaatsingen een beroep op:
o De hulp van een andere persoon
o Een hulpmiddel (rolstoel, blindengeleidehond, witte stok, ...)
o Hij/zij is niet mobiel
O AN

6. Is de persoon erkend als persoon met een handicap: *
o Onbekend
o0 Nee
o Ja, door welke instantie?
o Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap (VAPH, Vlaams
Fonds)
Service Bruxellois Francophone des Personnes Handicapées (SBFPH)
Agence Wallonne pour I'lntégration des Personnes Handicapées (AWIPH)
Federale Overheidsdienst Sociale Zekerheid (FODSZ)
Rijksinstituut voor Ziekte en Invaliditeit (RIZIV)
Andere :

O OO0 O0Oo

Voor welke dienstverlening of tegemoetkoming?
o0 Hulpmiddelen, aanpassingen aan woning of wagen, ... (IMB)
o Opleiding of tewerkstelling
o Persoonlijke-assistentiebudget (PAB)
o0 Begeleiding thuis, opvang in een instelling (zorg)
o Tegemoetkoming voor personen met een handicap

* Bij deze vraag mag u meerdere categorieén aankruisen.
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o Ziekte en invaliditeitsuitkering
O ANGEI & et

7. Welke handicap heeft de persoon? *
o Verstandelijke handicap
o Fysieke handicap
0 Motorische handicap (problemen aan armen en benen die een persoon
hinderen bij zijn/haar activiteiten, vb. afwijkingen aan het zenuwstelsel of
aan de spieren)
o Chronische ziekte (vb. diabetes, reumatische aandoeningen, ...)

O AN i
o Zintuiglijke handicap
124 o Visuele handicap (blind of slechtziend)
e o Auditieve handicap (gehoorstoornissen)
O AN e

o Psychische stoornis of gedragsstoornis

o Cognitieve handicap (bijvoorbeeld een niet aangeboren hersenletsel, comateuze
toestand, hersentrombose, multiple sclerose, laterale sclerose, ...)

o0 Spraak- of taalstoornis of communicatieve handicap

o Autisme

O AN o

8. Wat is de huidige woonsituatie van deze persoon? Hij/zij woont: *
o Thuis:
o Alleen
o Bij de partner of het gezin
o Bij de ouders
o Met één ouder
o0 Met beide ouders
o Bij de kinderen
o Bij een ander familielid
O AN & e
0 Ineeninstelling :
o0 In een voorziening voor personen met een handicap
o Internaat
Observatie en behandelingscentrum (OBC)
Beschermd wonen
Tehuis voor werkenden
Tehuis voor niet-werkenden, bezigheidstehuis
Tehuis voor niet-werkenden, nursing
O ANAEIE o
In een voorziening binnen de ouderenzorg (vb. rusthuis, service flat, ...)
In een ziekenhuis of revalidatiecentrum
In een instelling voor bijzondere jeugdzorg
In een psychiatrische voorziening
ANAEI s

O OO 0O

O O OO0 O

* Bij deze vraag mag u meerdere categorieén aankruisen.
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Hier kan u de woonsituatie verder toelichten :

9. Wat is op dit ogenblik de dagbesteding (bezigheid of opvang overdag) van de persoon? *
o Geen georganiseerde dagbesteding
o Gaat naar school
o Gaat naar een semi-internaat
o Volgt een opleiding
o Werkt
o In het gewone arbeidscircuit
o Beschutte tewerkstelling 125
o Begeleid werken -
o Neemt deel aan activiteiten in een dagcentrum
O AN o e

10. Welke hulp, begeleiding of opvang krijgt deze persoon reeds? *

o Geen

o Hulp van familie, vrienden, buren, ... (mantelzorg)

o Professionele hulp bij huishoudelijke taken en persoonlijke verzorging :

o0 Poetshulp

Warme maaltijden aan huis of in een dienstencentrum
Klusjesdienst
Hulp bij wassen en aankleden
AN I

O O OO

Begeleiding van een dienst begeleid wonen
Begeleiding van een thuisbegeleidingsdienst
Begeleiding van een sociale dienst (vb. het ziekenfonds, het OCMVWY, ...)
Begeleiding door een persoonlijke assistent
Opvang overdag
Opvang in een instelling (24 uur op 24 uur) :
0 met dagactiviteiten
0 met 24 uur op 24 verzorging (nursing)
O AN o

O O O0OO0O0Oo

niet?

* Bij deze vraag mag u meerdere categorieén aankruisen.
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Wanneer is er een oplossing voor deze zorgvragen noodzakelijk?
o Onmiddellijk
o Op korte termijn
0 In de toekomst

Wil deze persoon het liefst geholpen worden door:
o Een Nederlandstalige dienst of voorziening
o Binnen Brussel
o Buiten Brussel
o Een Franstalige dienst of voorziening
o Binnen Brussel
o Buiten Brussel
o Een tweetalige dienst of voorziening
126 o Binnen Brussel
e o Geen voorkeur

Als de persoon nood heeft aan begeleiding of opvang, is deze zorgvraag reeds
geregistreerd op een wachtlijst?

o Ja
o Op de wachtlijst in een instelling
o Op de centrale registratie van de zorgvragen (centrale wachtlijst)
0 Nee, Waarom NIEL? ...

Situatieanalyse personen met een handicap in Brussel



Bijlage 8: Lijst met afkortingen

ADL Activiteiten Dagelijks Leven

AVJ Aide a la Vie Journaliére

AWIPH Agence Wallonne pour I'Intégration des Personnes Handicapées
BGDA Brusselse Gewestelijke Dienst voor Arbeidsbemiddeling
BGHM Brusselse Gewestelijke Huisvestingsmaatschappij

BRAP Brussels Aanmeldingspunt voor Personen met een handicap
BROG Brussels Regionaal Overleg Gehandicaptenzorg 127
Buso Buitengewoon secundair onderwijs |
BWR Brusselse Welzijns- en gezondheidsRaad

CAD Centrum Ambulante Diensten

CAW Centra Algemeen Welzijnswerk

CKG Centrum voor Kinderzorg en Gezinsondersteuning

CLB Centrum voor Leerlingenbegeleiding

COCOF Commission Communautaire Frangaise

COS Centrum voor Ontwikkelingsstoornissen

CRz Centrale Registratie Zorgvragen

DG Directie-generaal

FODSZ Federale Overheidsdienst Sociale Zekerheid

GGC Gemeenschappelijke Gemeenschapscommissie

GON Geintegreerd Onderwijs

IT Integratietegemoetkoming

IVT Inkomensvervangende tegemoetkoming

KVG Katholieke Vereniging Gehandicapten

MPC Medisch Pedagogisch Centrum

MPG Minimale Psychiatrische Gegevens

MPI Medisch Pedagogisch Instituut

NCAG Nationaal College van Adviserend Geneesheren

OBC Centrum voor Observatie en Behandeling

OoCMW Openbaar Centrum voor Maatschappelijk Welzijn

ov Opleidingsvorm

PAB Persoonlijke-assistentiebudget

PEC Provinciale Evaluatiecommissie

PVT Psychiatrisch Verzorgingstehuis

RIZIV Rijksdienst voor Ziekte en Invaliditeit

RKW Rijksdienst voor Kinderbijslag voor Werknemers

ROB Rustoord voor Bejaarden

RSVZ Rijksinstituut voor Sociale Verzekering voor Zelfstandigen
RVT Rust- en Verzorgingstehuis

SBFPH Service Bruxellois Francophone des Personnes Handicapées
uc Urgentiecode

VAPH Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap

VDAB Vlaamse Dienst voor Arbeidsbemiddeling en Beroepsopleiding
VFG Vereniging personen met een handicap

VGC Vlaamse Gemeenschapscommissie

VGPH Vlaams Gebruikersoverleg voor Personen met een Handicap
WOP Wonen onder begeleiding van een particulier

ZIV Ziekte en Invaliditeitsuitkering
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