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Voorwoord 
In het voorliggende onderzoeksrapport worden de resultaten beschreven van het 

onderzoeksproject ‘de werking en effecten van, en nood aan Rechtstreeks Toegankelijke 

Hulp. Dit project werd uitgevoerd door de Hogeschool Gent, in samenwerking met de 

Universiteit Gent. 

In dit voorwoord willen we graag een aantal mensen bedanken die de uitvoering van dit 

onderzoeksproject mede mogelijk gemaakt hebben. 

Om te beginnen bedanken we de opdrachtgever, het Vlaams Agentschap voor Personen 

met een Handicap, die ons de kans en het vertrouwen gaf om dit onderzoek uit te voeren en 

ons ondersteunde tijdens het project. 

Daarnaast zouden we de leden van de stuurgroep willen bedanken voor hun vertrouwen, 

steun, aanmoedigingen, kritisch oog, feedback en tips.  

Verder willen we ook de voorzieningen - RTH-gebruikers en personen uit hun netwerk, die 

hebben deelgenomen aan het onderzoeksproject, bedanken voor hun tijd en hun interesse.  

Tenslotte werd, om de leesbaarheid te bevorderen, ervoor geopteerd om de afkorting RTH te 

gebruiken als we verwijzen naar Rechtstreeks Toegankelijke Hulp en spreken we enkel van 

hij als we verwijzen naar hij/zij.  
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Hoofdstuk 1: Inleiding 
In het eerste deel van deze inleiding wordt beschreven wat rechtstreeks toegankelijke hulp 

(RTH) inhoudt. In het tweede deel wordt ingegaan op de theoretische achtergrond, 

doelstellingen en methodologie van de studie.  

1 Omschrijving rechtstreeks toegankelijke hulp voor 

personen met een handicap. 
Het VAPH omschrijft Rechtstreeks Toegankelijke Hulp als ‘beperkte, handicapspecifieke 

ondersteuning voor wie af en toe nood heeft aan hulp en nog geen ondersteuning krijgt via 

niet-rechtstreeks toegankelijke hulp’ (VAPH, 2016a). Met RTH wil men enerzijds laag-

intensieve of laag- frequente ondersteuning vlot toegankelijk maken voor personen met een 

handicap. De RTH-gebruiker dient geen procedure bij het Vlaams Agentschap voor 

Personen met een Handicap (VAPH) of bij de Intersectorale Toegangspoort te doorlopen. 

Anderzijds wil men met RTH vermijden dat personen met een beperkte ondersteuningsvraag 

onnodig of te vroeg terecht komen op de Centrale Registratie van Zorgvragen en bijgevolg 

gebruik maken van te intensieve ondersteuning via niet-rechtstreeks toegankelijke hulp 

(VAPH, 2016b). 

Als een persoon met een (vermoeden van) handicap gebruik wil maken van RTH dient hij te 

voldoen aan vijf voorwaarden, zoals beschreven in tabel 1.1. Als hij voldoet aan deze vijf 

voorwaarden, kan hij zich rechtstreeks aanmelden bij één van de RTH-aanbieders.  

Binnen de regelgeving Rechtstreeks Toegankelijke Hulp zijn dit multifunctionele centra 

(MFC), centra flexibel aanbod meerderjarigen (FAM) of thuisbegeleidingsdiensten (TB), 

erkend en gesubsidieerd door het VAPH, die RTH-middelen kregen toegewezen (van het 

VAPH) of RTH-middelen ontvangen van andere voorzieningen die RTH-middelen 

voorhanden hebben. Verder kunnen dit ook thuisbegeleidingsdiensten zijn, erkend en 

gesubsidieerd door het VAPH, die binnen hun eigen erkenning en regelgeving RTH 

aanbieden1.  

 

 

 

 

 

                                                           
1
 Bij RTH via de erkenning thuisbegeleiding is dagopvang en verblijf niet mogelijk.  
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Tabel 1.1: Overzicht van de vijf voorwaarden om van RTH gebruik te kunnen maken 

 

(1) een (vermoeden) van handicap  

(2) jonger zijn dan 65 jaar. Deze voorwaarde is niet van toepassing als de persoon, 

door het VAPH, erkend is als persoon met een handicap 

(3) wonen in Vlaanderen of in Brussel Hoofdstedelijk Gewest. Voor volwassenen is 

een wettelijke domicilie vereist, voor minderjarigen volstaat een feitelijke 

verblijfplaats in Vlaanderen of het Brussels Hoofdstedelijk Gewest 

(4) nog geen budget hebben van het VAPH (persoonlijk assistentiebudget, 

persoonsgebonden budget of persoonsvolgend budget) 

(5) nog geen ondersteuning krijgen via het flexibel aanbod meerderjarigen (FAM), 

multifunctionele centra (MFC) of intensieve thuisbegeleiding 

 

(VAPH, 2016a) 

De persoon met een (vermoeden van) handicap krijgt ieder kalenderjaar 8 RTH-punten 

toegewezen. Hij kan zelf kiezen voor welke van volgende ondersteuningsfuncties hij deze 

punten inzet: ambulante begeleiding, mobiele begeleiding, dagopvang en/of verblijf (zie tabel 

1.2). Hierbij dient hij rekening te houden met de ‘kost’, in termen van RTH-punten, die hij per 

ondersteuning dient te betalen alsook met het aanbod en de beschikbare RTH-capaciteit van 

de voorziening waar hij zich aanmeldt. De ‘kost’ is afhankelijk van de ondersteuningsfunctie 

waarvan hij gebruik maakt (zie tabel 1.2). Ter illustratie onderstaande voorbeelden: 

(1) Jan, een persoon met een handicap, is al 12 dagen naar een dagcentrum 

geweest. In totaal heeft hij al 1.044 RTH-punten (van de 8) verbruikt. Hij heeft nog 

6.956 RTH-punten over die hij vrij kan inzetten voor ondersteuning via één van de 

ondersteuningsfuncties.  

(2) Kaat, een persoon met een handicap, heeft al 20 keer gebruik gemaakt van 

mobiele begeleiding en is al 5 nachten gaan overnachten in een voorziening. In totaal 

heeft zij al 5.050 RTH-punten (van de 8) verbruikt. Zij heeft nog 2.950 RTH-punten 

over die zij vrij kan inzetten voor ondersteuning via één van de 

ondersteuningsfuncties.  
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Voorzieningen die RTH aanbieden binnen de regelgeving RTH kunnen aan personen met 

een (vermoeden van) handicap een financiële bijdrage vragen. Voorzieningen zijn hiertoe 

niet verplicht en kunnen, rekening houdend met de maximale bijdrage voor elke 

ondersteuningsfunctie (zie tabel 1.2), zelf bepalen hoeveel deze financiële bijdrage bedraagt. 

Thuisbegeleidingsdiensten, die RTH aanbieden binnen de regelgeving 

thuisbegeleidingsdienst, kunnen voor de eerste 10 begeleidingen zelf beslissen of ze al dan 

niet een bijdrage vragen. Deze bijdrage kan maximum 5.05 euro bedragen. Vanaf de 11de 

begeleiding betaalt de persoon met een (vermoeden van) handicap verplicht een bijdrage 

van 5.05 euro.  

Naast ondersteuning voor personen met een (vermoeden van) handicap, is er binnen RTH 

ook een outreach-aanbod voorzien voor ondersteuners uit voorzieningen (vb. kinderopvang, 

voorzieningen van bijzondere jeugdzorg, een school, diensten voor gezinszorg en 

aanvullende thuiszorg, sociale huizen, andere VAPH-voorzieningen,…) die werken met 

personen met een (vermoeden van) handicap. Outreach omvat kennisoverdracht van min. 1 

uur en max. 2 uur naar een groep van minimaal 3 ondersteuners van personen met een 

(vermoeden van) handicap die behoefte hebben aan handicapspecifieke knowhow.  
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Tabel 1.2: Ondersteuningsfuncties RTH, omschrijving van ondersteuningsfuncties RTH, ‘kost’ 

in termen van RTH-punten, maximum aantal begeleidingen en maximale bijdrage van cliënten 

Ondersteunings-

functies RTH 

Omschrijving ‘Kost’ in 

termen van 

RTH-

punten 

Maximum aantal 

begeleidingen2 

Maximale 

bijdrage van 

de cliënten 

Ambulante 

begeleiding 

Algemene psychosociale 

ondersteuning van min. 1 

uur en max. 2 uur 

waarbij de personen met 

een handicap of zijn 

netwerk zich naar de 

hulpverlener verplaatst. 

 

 

0.155 

 

 

51 begeleidingen 

 

 

5.05 euro 

Mobiele 

begeleiding 

Algemene psychosociale 

ondersteuning van min. 1 

uur en max. 2 uur 

waarbij de hulpverlener 

zich naar de persoon 

met een handicap of zijn 

netwerk verplaatst. 

 

 

0.220 

 

 

 

36 begeleidingen 

 

 

5.05 euro 

Dagopvang Ondersteuning overdag 

voor een aangepaste 

opvang of een 

aangepaste 

dagbesteding 

 

 

0.087 

 

 

91 dagen 

dagopvang 

 

 

9.60 euro 

Verblijf Verblijf met overnachting 

met inbegrip de opvang 

en ondersteuning 

gedurende de ochtend- 

en avonduren 

 

 

0.130 

 

 

61 nachten 

verblijf 

 

 

24.14 euro 

 

 

                                                           
2
 Indien een cliënt al zijn 8 RTH-punten zou inzetten voor slechts 1 van de ondersteuningsfuncties. 
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2 Onderzoek m.b.t. ‘de werking en effecten van, en nood 

aan rechtstreeks toegankelijke hulp’  

2.1 Theoretische achtergrond  
Rechtstreeks toegankelijke hulpverlening (RTH) voor personen met een handicap werd met 

het besluit van de Vlaamse Regering van 22 februari 2013 geregeld; met dit besluit werd een 

belangrijk strategische doelstelling uit het Perspectiefplan2020 vorm gegeven.  

Rechtsreeks toegankelijke hulp beoogt onder meer zorg op maat en een laagdrempelige 

hulpverlening, die optimaal tegemoet komt aan de noden van de zorgvrager. Met deze 

regelgeving is een belangrijke stap gezet in de realisatie van de conventie van de Verenigde 

Naties, die een duidelijke paradigmashift beoogt waarbij het traditionele medische 

perspectief wordt verlaten en waarden als zelfbepaling, onafhankelijkheid en inclusie voorop 

staan. Deze waarden zijn ook de essentie van het Quality of Life (QoL)-discours dat de 

richting aangeeft van actuele (inter-) nationale tendensen. QoL wordt in verschillende 

disciplines (vb. gehandicaptensector, geestelijke gezondheidszorg, oncologie) erkend als 

een significante uitkomstmaat voor de effectiviteit van behandeling en een belangrijk aspect 

in de assessment van de ondersteuningsnoden van een persoon (Katschnig, 2006; Reptetto 

et al., 2001; Schalock & Verdugo, 2002). QoL is één van de meest gebruikte ‘cliënt – 

reported – outcomes’, of uitkomstmaten die vertrekken vanuit de persoon zelf en diens visie 

weergeven (Valderas et al., 2008). Het QoL-kader dwingt ons op een andere manier te 

denken over de manier waarop we met mensen aan de slag gaan. De persoonlijke doelen en 

wensen van een persoon komen hierbij centraal te staan en zijn het vertrekpunt voor het 

uitwerken van een persoonlijk ondersteuningsplan. Ondersteuning beoogt het bevorderen 

van congruentie tussen de competenties van de personen en de eisen die een gewone 

omgeving aan personen van dezelfde leeftijd en cultuur stelt en is per definitie gericht op het 

bevorderen van ‘Kwaliteit van Bestaan’ (Thompson et. al 2002;2004;2009). Ondersteuning 

(1) vertrekt vanuit de persoon zelf met zijn/haar dromen; (2) krijgt vorm door middel van een 

grotere betrokkenheid met de familie en het natuurlijk netwerk; (3) houdt rekening met de 

capaciteiten van de persoon; (4) is persoonsgericht, niet aanbodgericht; en (5) doet zoveel 

mogelijk beroep op bestaande, reguliere ondersteuningsbronnen (Thompson et al., 2002, 

2004, 2009). Door te werken vanuit een gedeelde beslissingsname (cliënt – ondersteuner), 

zal de controle en actieve betrokkenheid van de personen verhoogd worden en sluit men 

aan bij diens noden en verwachtingen. De interactie tussen de persoon en zijn omgeving zal 

hierbij cruciaal zijn om zoveel als mogelijk beroep te kunnen doen op aanwezige 

ondersteuningsbronnen in het informele netwerk van een persoon en op die manier zijn 

sociale inclusie te bevorderen. 
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Behalve als sensibiliserend construct is het QoL-kader ook theoretisch verder ontwikkeld om 

praktijken op micro-, meso- en macroniveau te stroomlijnen naar QoL als belangrijkste 

uitkomstmaat. Het huidige onderzoek stelt RTH als belangrijke regelgeving/interventie 

voorop en onderzoekt aspecten/implicaties op micro-, meso- en macro niveau in relatie tot 

de QoL van de persoon.  

2.2 De doelstellingen  
Het doel van het onderzoek is zicht te krijgen op de werking en effecten van, en nood aan 

rechtstreeks toegankelijke hulp (RTH). 

Met betrekking tot de werking van RTH wil het VAPH voornamelijk zicht krijgen op:  

- de aanbieders van RTH  

- de besteding van de RTH-middelen  

- bereikte doelgroep  

- verschillen in besteding (zowel in frequentie als in aard van de ondersteuning) 

naargelang de bereikte doelgroep 

- de werking van outreach 

- soort begeleiding/ondersteuning bij de ondersteuningsfunctie ‘begeleiding’ 

- eventuele verschillen tussen RTH (in zijn ambulante en mobiele functies) en 

thuisbegeleiding  

Met betrekking tot de effecten van RTH wil het VAPH voornamelijk zicht krijgen op: 

- de doelmatigheid van RTH  

- het effect op beleving en QoL van het cliëntsysteem 

- verwachte doorstroom/verschuivingen van RTH naar nRTH en omgekeerd 

- invloed van RTH (zeker outreachfunctie) op vermaatschappelijking van de zorg 

- financiële bijdrage van de cliënt 

Met betrekking tot de nood aan RTH wil het VAPH voornamelijk zicht krijgen op: 

- eventuele tekorten  

- nood aan RTH (behoeftenonderzoek) 

- hoe laagdrempelig RTH en persoonsvolgende financieren binnen de gekende 

begrensde macrobudgettaire context verzoenbaar zijn  

- of een mogelijk gebrek aan capaciteit van RTH gevolgen heeft voor het aantal vragen 

nRTH 
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Voor het beantwoorden van de verschillende onderzoeksvragen werd gebruik gemaakt van 

een mixed-methods-benadering, waarbij zowel kwantitatieve als kwalitatieve 

onderzoeksmethoden werden ingezet. Hiertoe werden 5 werkpakketten (WP) vooropgesteld 

waarin telkens één of meerdere onderzoeksvragen aan bod komen (zie tabel 1.3). In het 

onderzoek werden zowel personen met een handicap, en hun context als voorzieningen die 

RTH aanbieden betrokken gezien het belang om de verschillende betrokken actoren een 

‘stem’ te geven. Zoals eerdere aangegeven werd Quality of Life als richtinggevend kader in 

het onderzoek gebruikt. 

Tabel 1.3: Werkpakketten en gerelateerde doelstellingen 

Werkpakket (WP) Doelstelling 

WP1: beschrijvende analyse op reeds 

beschikbare data/gegevens 

In kaart brengen van een aantal elementen 

die gelinkt zijn aan de werking van RTH, 

waaronder informatie rond aanbieders van 

RTH, besteding van de beschikbare 

middelen en bereikte doelgroep 

WP2: survey-onderzoek in diensten die 

RTH-aanbieden 

Verzamelen en in kaart brengen van 

informatie rond de werking van RTH, 

waarvoor bij het VAPH nog geen gegevens 

ter beschikking zijn. Er zal onder andere 

informatie verzameld worden rond de 

outreach- en begeleidingsfunctie (soort 

ondersteuning/wie zijn ontvangers) 

WP3: survey-onderzoek bij personen met 

een handicap en hun context 

Verzamelen van gegevens omtrent de 

nood en de effecten van RTH 

WP4: kwalitatief onderzoek bij personen 

met een handicap en hun context  

Zicht krijgen op de nood RTH, waarbij 

specifiek wordt ingezoomd op de concrete 

ervaringen van personen met een handicap 

en hun context 

WP5: Focusgroep met stakeholders Zicht krijgen op een aantal vragen 

gerelateerd aan de implementatie en 

uitvoering van RTH 
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2.3 Methodologie  

2.3.1 Werkpakket 1: beschrijvende analyse op reeds beschikbare, door het VAPH, 

verzamelde gegevens  
De resultaten van dit werkpakket worden beschreven in hoofdstuk 2: ‘de werking van RTH in 

kaart gebracht op basis van beschikbare data van het VAPH’. 

2.3.1.1 Dataverzameling  

De data in dit werkpakket, via de reguliere registratie door het VAPH bekomen, werden door 

het VAPH geanonimiseerd beschikbaar gesteld.  

Zoals reeds vermeld in deel 1, kan RTH enerzijds aangeboden worden, binnen de 

regelgeving RTH, door multifunctionele centra, diensten flexibel aanbod meerderjarigen of 

thuisbegeleidingsdiensten (erkend en gesubsidieerd door het VAPH) die RTH-middelen 

kregen toegewezen (van het VAPH) of RTH-middelen ontvangen van andere voorzieningen 

die RTH-middelen voorhanden hebben. Anderzijds kan RTH ook aangeboden worden, 

binnen de regelgeving thuisbegeleidingsdiensten, door thuisbegeleidingsdiensten erkend en 

gesubsidieerd door het VAPH. Enkel voor RTH aangeboden binnen de regelgeving RTH 

waren voorzieningen verplicht om de geboden ondersteuning te registreren via de 

webapplicatie ‘cliëntenregistratie’ van het VAPH. Hierdoor beschikt het VAPH enkel over 

volledige cliëntengegevens m.b.t. RTH die aangeboden werd binnen de regelgeving RTH. 

Omwille van dit gegeven werd in dit eerste werkpakket enkel de focus gelegd op de werking 

van RTH binnen de regelgeving RTH.  

Verder werd ervoor gekozen om het jaar 2015 als referentiejaar te nemen, gezien dit het 

laatste volledige werkjaar van RTH was, voor de start van de studie.  

2.3.1.2 Data-analyse  

Beschikbare data voor het beschrijven van de bereikte doelgroep, de besteding van de RTH-

middelen en de aanbieders van RTH werden geïnventariseerd. Na het samenvoegen en 

herstructureren van de data werd een beschrijvende data-analyse uitgevoerd. Om 

verschillen tussen groepen (bv. minderjarigen en meerderjarigen) na te gaan werden, 

afhankelijk van het meetniveau van de beschikbare data, één van volgende testen 

gehanteerd: (1) Cramer’s V test (data van nominaal meetniveau); en (2) ANOVA3 (data van 

interval meetniveau). Voor de analyses werd gebruik gemaakt van het softwarepakket 

SPSS23. Een p-waarde van kleiner dan 0.05 werd als statistisch significant weerhouden.  

 

 

 

                                                           
3
 Indien er problemen waren met de ‘homogeniteit’ , werd er gekeken naar de Brown- Forsythe test  
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2.3.2 Werkpakket 2: Survey-onderzoek in diensten die RTH-aanbieden  
De resultaten van dit werkpakket worden beschreven in hoofdstuk 3: ‘De werking van RTH 

door de bril van voorzieningen’. 

2.3.2.1 Dataverzameling 

De data in dit werkpakket werden bekomen middels een survey-onderzoek bij voorzieningen 

die RTH aanbieden.  

Steekproef 

Voor de selectie van de voorzieningen werd gebruik gemaakt van de beschikbare data van 

het VAPH (cf. Werkpakket 1). Op basis van deze data werd nagegaan welke voorzieningen 

in 2015 RTH hebben verleend aan personen met een (vermoeden van) handicap. Deze 

voorzieningen, werden door het VAPH, per mail, uitgenodigd om deel te nemen aan het 

onderzoek. Daarnaast werden alle thuisbegeleidingsdiensten, erkend en gesubsidieerd door 

het VAPH, ook uitgenodigd gezien zij binnen hun eigen erkenning RTH kunnen aanbieden. 

In totaal ontvingen 26 thuisbegeleidingsdiensten, 174 centra flexibel aanbod meerderjarigen 

en 65 multifunctionele centra een uitnodiging om deel te nemen aan de survey. 

Instrument : vragenlijst  

Er werd een vragenlijst (zie bijlage 1) opgesteld om informatie te verzamelen m.b.t. werking 

van RTH, waarvoor bij het VAPH nog geen gegevens beschikbaar zijn. In de vragenlijst werd 

informatie verzameld rond volgende thema’s: rechtstreeks toegankelijk hulp versus niet–

rechtstreeks toegankelijke hulp, doelgroep, outreach, nood aan RTH, financiële bijdrage, 

regelgeving en richtlijnen RTH, nieuwe regelgeving RTH 1/01/2016, QoL en samenwerking 

met andere sectoren.  

In de vragenlijst werden vragen voorgelegd aan de participanten die peilden naar hun 

mening omtrent een aantal stellingen. Daarnaast diende de voorzieningen voor een groot 

deel van de vragen aan te geven welke situatie het meest voorkomt/de 3 voornaamste 

situaties. Verder werden er ook een aantal open vragen gesteld. 

Proces van dataverzameling 

Voor het verspreiden en invullen van de vragenlijst werd het online softwareprogramma 

Limesurvey gebruikt. Een van de voordelen is dat Limesurvey opvolgings- en 

herinneringsmails genereert, teneinde de respons zo maximaal mogelijk te maken. In totaal 

werden, via het systeem, 3 herinneringsmails verstuurd.  
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2.3.2.2 Data-analyse 

Voor de analyse van de antwoorden van de voorzieningen werd gebruik gemaakt van het 

softwarepakket SPSS23. Om verschillen tussen groepen (bijvoorbeeld 

thuisbegeleidingsdiensten en multifunctionele centra) na te gaan werd de Cramer’s V test 

gehanteerd, rekening houdend met de voorwaarden van deze test (een p-waarde van kleiner 

dan 0.05 werd als significant weerhouden). 

2.3.3 Werkpakket 3: Survey-onderzoek bij personen met een handicap en hun 

context 
De resultaten van dit werkpakket worden beschreven in hoofdstuk 4: de nood aan en 

effecten van RTH, vanuit de perceptie van de RTH-gebruikers.  

2.3.3.1  Dataverzameling 

De data in dit werkpakket werden bekomen door middel van een survey-onderzoek bij 

personen met een (vermoeden van) handicap en hun context. 

Steekproef 

Voor de selectie van de RTH – gebruikers werd, op basis van gegevens van het VAPH, een 

steekproefkader opgesteld. Binnen dit streekproefkader werden gebruikers opgenomen die: 

(1) binnen de regelgeving RTH gebruik maakten van RTH (mogelijks nu nog steeds) in de 

periode van 1 januari 2015 tot en met 31 maart 2016; (2) via een thuisbegeleidingsdienst 

RTH ontvingen (mogelijks nu nog steeds) met een begeleidingsovereenkomst die op 1 

januari 2015 nog actief was. Verder werden de gebruikers, waarvan het VAPH geen adres 

ter beschikking had, verwijderd uit het steekproefkader. In totaal zijn er 15 020 gebruikers 

opgenomen in het steekproefkader. Op basis van dit steekproefkader werd een aselecte 

steekproef van 800 cases getrokken. Na de steekproeftrekking werd voor een aantal 

variabelen nagegaan of de steekproef representatief was voor de populatie (uit het 

steekproefkader). De steekproef bleek representatief voor de populatie (uit het 

steekproefkader) wat betreft de variabelen waarvoor werd gecontroleerd (zie tabel 1.4). In 

tabel 1.4 wordt verder een overzicht gegeven van het profiel van de gebruikers die een 

uitnodiging ontvingen om deel te nemen aan het onderzoek.  
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Tabel 1.4: Kenmerken steekproef (N=800) 

Kenmerken Categorieën N p-waarde (Chi²) 

Leeftijd Minderjarigen 402 0.63  

(0.234) Meerderjarigen  398 

Geslacht  Vrouwelijk 301 0.08 

(0.772) Mannelijk 499 

Afdeling RTH 385 0.404 

(0.525) TB 415 

Provincie Antwerpen 236 0.216 

(7.069) Brussel 23 

Limburg 149 

Oost-Vlaanderen 148 

Vlaams-Brabant 110 

West-Vlaanderen 134 

Aard van de handicap  Geen handicapgegevens 379 0.333 

(10.223) Enkel vermoedens van handicap 16 

Enkel VH 93 

Enkel COG 6 

Enkel ASS 86 

Enkel PSY 10 

Enkel FYS 31 

Enkel ZINT (AUD en/of VIS) 58 

Meer dan 1 diagnose 115 

Andere 6 

Ontvangen hulp  Enkel ambulant 34 0.866 

(1.151) Enkel mobiel  195 

Enkel dagopvang 42 

Combinatie(s) van verschillende 

ondersteuningsfuncties 

114 

Begeleiding TB 415 
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Instrument: vragenlijst 

Er werd een vragenlijst (zie bijlage 2) opgesteld om informatie te verzamelen m.b.t. nood aan 

en effecten van RTH vanuit de perceptie van RTH-gebruikers. In de vragenlijst werd 

ingegaan op de thema’s: ondersteuningsvragen bij RTH-gebruikers, effect op QoL en 

tevredenheid over RTH. De vragen bij het thema ‘effect op QoL’ zijn gebaseerd op de 

Personal Outcomes Scale (POS) - vragenlijst (Van Loon, Van Hove, Schalock & Claes) en 

het model van Schalock (Schalock, 2004). 

In de vragenlijst dienden de respondenten hun antwoord in de meeste gevallen aan te geven 

op een schaal van 0 tot 10, waarbij 0 voor heel weinig/helemaal niet akkoord stond en 10 

voor heel veel/helemaal akkoord. De respondenten konden ook het cijfer 11 omcirkelen, wat 

betekende dat ze het antwoord niet wisten of dat ze geen nood hebben aan ondersteuning 

voor een van de bevraagde domeinen.  

Proces van dataverzameling 

De in de steekproef opgenomen RTH-gebruikers ontvingen van het VAPH, via de post, een 

uitnodiging om deel te nemen aan de studie. Bij de uitnodiging werd de vragenlijst reeds 

toegevoegd. Om de respons zo maximaal mogelijk te maken, werd er bij de uitnodiging een 

gefrankeerde retourenvelop toegevoegd en werd er eenmalig een herinnering opgestuurd 

naar de ‘geselecteerde’ RTH-gebruikers. 

2.3.2.2 Data-analyse 

Voor de data-analyse werd er gebruik gemaakt van het softwarepakket SPSS23.  

De schaalvragen werden zowel op nominaal niveau (indeling in categorieën – 

frequentieverdeling) als op interval niveau (gemiddelde – standaardafwijking) geanalyseerd. 

Bij de analyse op nominaal niveau werden de scores op de schaalvragen ingedeeld in 

volgende categorieën: (1) 0 tot 4 (niet akkoord/niet veel); (2) 5 (neutraal); (3) 6 -10 

(akkoord/veel).  

Voor de vraag rond de nood aan meer ondersteuning voor bepaalde domeinen en de 

stellingen omtrent algemene tevredenheid over RTH, en de vragen m.b.t. de mate waarin 

RTH beantwoordt aan de wensen/vragen en de mate waarin RTH voldoende was, werd aan 

de hand van de Cramer’s V test (rekening houdend met de voorwaarden) nagegaan of er 

een statistisch significant verschil is tussen groepen van een aantal kenmerken. Personen 

die bij deze vraag/stellingen geen score van 0 tot 10 gaven (dus voor wie de vraag niet van 

toepassing bleek of voor wie niet wist hoe te antwoorden) werden bij het vergelijken van de 

groepen buiten beschouwing gelaten. 

Verder werden de vragenlijsten van minderjarige respondenten en meerderjarige 

respondenten afzonderlijk geanalyseerd, gezien de bevraagde items bij het thema QoL en 

de domeinen bij het thema ondersteuningsvragen RTH verschillend waren naargelang de 

leeftijdscategorie. 
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2.3.4 Werkpakket 4: Kwalitatief onderzoek bij personen met een handicap en hun 

context 
De resultaten van dit werkpakket worden omschreven in hoofdstuk 5: de ervaringen van 

personen met een (vermoeden van) handicap en hun context. 

2.3.4.1 Dataverzameling  

De data in dit werkpakket werden bekomen door het bevragen van personen met een 

handicap aan de hand van semi-gestructureerde interviews met open vragen die aangepast 

waren aan de betreffende actoren (persoon met een (vermoeden van) handicap zelf, 

ouder(s) en schoonzus). Daarnaast werd er steeds ruimte gelaten om hiervan af te wijken 

zodat de natuurlijke gang van het gesprek niet werd gehinderd (Boeij et al., 2009).  

Steekproef 

Bij het survey-onderzoek bij personen met een handicap en hun context (cf. Werkpakket 3) 

werd op het einde van de vragenlijst bevraagd of de participant bereid was om ook mee te 

werken aan het kwalitatief onderzoek en/of ze iemand kenden die bereid zou zijn dit te doen. 

Op basis van deze informatie werden de participanten (n=10) voor werkpakket 4 

geselecteerd. Voor de selectie van de participanten werd gebruik gemaakt van purposeful-

sampling (doelgerichte steekproef) waarbij gestreefd werd naar een maximale variatie tussen 

de betrokkenen (Patton, 1990). Hierbij werd o.a. rekening gehouden met volgende 

kenmerken: (1) leeftijd; (2) geslacht; (3) provincie; (4) ondersteuningsvorm RTH; (5) RTH bij 

een thuisbegeleidingsdienst/MFC/FAM; en (6) persoon met een handicap zelf/iemand uit de 

context.  

2.3.4.2 Data–analyse  

De semi-gestructureerde interviews werden letterlijk getranscribeerd en geanalyseerd door 

middel van een thematische analyse waarbij ingegaan werd op volgende thema’s: (1) cliënt – 

hulpverlenersrelatie; (2) onbeantwoorde vragen/wensen; (3) tevredenheid over RTH; en (4) 

betekenis voor mantelzorger(s). 

2.3.5 Werkpakket 5: Focusgroep met stakeholders 
De resultaten van dit werkpakket worden beschreven in hoofdstuk 6: conclusies en 

aanbevelingen.  

2.3.5.1 Dataverzameling  

De data in dit werkpakket werden op basis van een focusgroep met stakeholders verzameld. 

Steekproef  

Voor de focusgroep werden zowel beleidsactoren, vertegenwoordigers van diensten als 

vertegenwoordigers van RTH-gebruikers uitgenodigd. Volgende personen namen deel aan 

de focusgroep die door de onderzoeksploeg werd geleid: Katrien Panis (VAPH), Sara 

Demuzere (VAPH), Micheline De Gussem (VAPH), Katrien Debreuck (VWV), Riet Konings 
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(OBRA BAKEN), Veerle Van Den Eede (VFG), Dries Verlet (studiedienst Vlaamse 

Regering), Dirk Moons (studiedienst Vlaamse Regering), Didier Peleman (Onze Nieuwe 

Toekomst), Matthijs van Trigt (Onze Nieuwe Toekomst), Dominiek Porreye (Onze Nieuwe 

Toekomst) en Katrijn Ruts (Grip vzw). 

Proces van dataverzameling  

In de focusgroep werd stilgestaan bij positieve aspecten en uitdagingen m.b.t. de werking en 

effecten van, en nood aan RTH. De resultaten van de studie werden aangewend als input 

voor de focusgroep. De deelnemers van deze focusgroep ontvingen hiertoe ter voorbereiding 

een draftversie van het onderzoeksrapport.  

2.3.6 Algemeen 
Deze werkpakketten maakten het mogelijk om: 

- informatie te verzamelen met betrekking tot welk soort organisaties RTH aanbieden, 

de besteding van de beschikbare RTH-middelen en de bereikte doelgroep; 

- informatie te genereren met betrekking tot de werking van RTH waarrond bij het 

VAPH geen data voorhanden zijn; 

- informatie te verzamelen over de effecten van RTH in termen van perceptie door 

personen met een handicap en hun omgeving; 

- kwalitatief materiaal te verzamelen met betrekking tot de nood aan RTH vanuit het 

perspectief van de persoon met een handicap en zijn context; 

- een overzicht en analyse beschikbaar te maken van vragen en knelpunten met 

betrekking tot RTH. 

Het  onderzoeksproject werd ingediend bij en goedgekeurd door de Ethische Commissie van 

de Faculteit Psychologie en Pedagogische Wetenschappen.  
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Hoofdstuk 2: De werking van RTH in kaart gebracht op 
basis van beschikbare data van het VAPH 
In het voorliggende hoofdstuk worden de resultaten weergeven van de beschrijvende 

analyse op basis van data van 20154, die reeds door het VAPH verzameld werden. Er 

worden een aantal elementen die gelinkt zijn aan de werking van RTH in kaart gebracht, 

waaronder informatie rond aanbieders van RTH, besteding van de RTH-middelen en 

bereikte doelgroep. Verder wordt het hoofdstuk afgesloten met een aantal opvallende 

bevindingen. 

1 Bereikte doelgroep 

1.1 Wat is het ‘profiel’ van de bereikte doelgroep?  
Eén van de doelstelling van het onderzoek, m.b.t. de werking van RTH, was zicht te krijgen 

op de bereikte doelgroep. Op basis van de beschikbare data werd een profielschets 

gemaakt, van de bereikte doelgroep, met volgende kenmerken: (1) leeftijd; (2) geslacht; (3) 

aard van de handicap; (4) zorgvraag niet-rechtstreeks toegankelijk hulp?5; en (4) zorgvragen 

in termen van ondersteuningsfuncties RTH.  

1.1.1  Hoeveel personen werden ondersteund via RTH? 
6102 personen met een (vermoeden van) handicap maakten, in 2015, gebruik van RTH.  

1.1.2  Leeftijd  
Er zijn meer meerderjarige personen met een (vermoeden van) handicap (4676 van de 6102 

– 76.6%) dan minderjarige personen met (een vermoeden van) handicap (1426 van de 6102 

– 23.4%) die gebruik maakten van RTH (zie tabel 2.1). 

1.1.3 Geslacht  
Er zijn meer mannen met een (vermoeden van) handicap (3649 van de 6102 – 59.8%) dan 

vrouwen met een (vermoeden van) handicap (2453 van de 6102 – 40.2%) die gebruik 

maakten van RTH.  

1.1.4 Aard van de handicap  
Voor ongeveer 37% van de RTH-gebruikers (2250 van de 6102 – 36.9%) beschikken we niet 

over gegevens m.b.t. hun aard van handicap (zie tabel 2.1). Dit kan mogelijks verklaard 

worden door het feit dat een persoon die gebruik wil maken van RTH niet door het VAPH of 

de Intersectorale Toegangspoort erkend hoeft te zijn als persoon met een handicap. Voor de 

overige groep RTH-gebruikers (3852 van de 6102 – 63.1%) stellen we vast dat er 

                                                           
4
 Het jaar 2015 werd als referentiejaar genomen – cfr. hoofdstuk 1 (methodologie)  

5
 Voor het kenmerk ‘zorgvraag niet-rechtstreeks toegankelijke hulp (nRTH)?’ beschikken we enkel over 

gegevens van meerderjarigen, gezien de aanvraagprocedure ‘nRTH’ voor minderjarigen (sinds 1 maart 2014, 
niet meer via het VAPH maar via de Intersectorale Toegangspoort verloopt. Verder werd nagegaan hoeveel 
personen geregistreerd staan met een ACTIEVE zorgvraag nRTH. 
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voornamelijk gebruik werd gemaakt van RTH door personen met: (1) verstandelijke handicap 

(1265 van de 3852 – 32.8%); en (2) meer dan 1 diagnose (1249 van de 3852 – 32.4%) (zie 

tabel 2.1).  

1.1.5 Zorgvraag niet-rechtstreeks toegankelijke hulp? 
Ongeveer de helft van de RTH-gebruikers (2512 van de 4676 – 53.7%) stonden in 2015 

geregistreerd met een zorgvraag nRTH6, waarvan 2205 personen (87.8%) op 1 januari 2016 

nog steeds een zorgvraag nRTH hebben.7 

1.1.6 Zorgvragen in termen van ondersteuningsfuncties RTH 
De RTH-gebruikers maakten voornamelijk gebruik van volgende ‘combinaties’ van 

ondersteuningsfuncties RTH: (1) uitsluitend mobiele begeleiding (2925 van de 6102 – 

47.9%); (2) ambulante begeleiding en mobiele begeleiding (1020 van de 6102 – 16.7%); (3) 

uitsluitend dagopvang (731 van de 6102 – 12.0%); en (4) uitsluitend ambulante begeleiding 

(444 van de 6102 – 7.3%) (zie tabel 2.1.). Verder is het opmerkelijk dat het percentage RTH-

gebruikers die uitsluitend gebruik maakten van verblijf zeer laag is (9 van de 6102 – 0.1%) 

(zie tabel 2.1). Deze cijfers wijzen er op dat de meerderheid van de RTH-gebruikers (4389 

van de 6102 – 71.9%) uitsluitend gebruik maakte van begeleiding in ambulante en/of 

mobiele vorm.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
6
 In het hoofdstuk wordt naar deze groep vaak verwezen met de term ‘personen met een zorgvraag nRTH’. En 

voor personen die niet geregistreerd staan met een zorgvraag nRTH wordt vaak de term ‘personen zonder 
zorgvraag nRTH’ gehanteerd. Als we spreken over ‘personen met een zorgvraag nRTH’ dan gaat het over de 
personen die in 2015 geregistreerd stonden met een zorgvraag nRTH. Er werd gekeken naar personen die 
geregistreerd stonden met een ACTIEVE zorgvraag nRTH 
7
 Er kon niet onderzocht worden, waarom een zorgvraag nRTH werd afgesloten. 
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Tabel 2.1: Profiel van de bereikte doelgroep  

Kenmerk Categorieën N % 

Leeftijd Minderjarigen 1426 23,4 

Meerderjarigen 4676 76,6 

Geslacht  Vrouwen 2453 40,2 

Mannen 3649 59,8 

Aard van de handicap (1) Geen gegevens 

beschikbaar 

2250 36,9 

Gegevens beschikbaar 3852 63,1 

 

Aard van de handicap (2)  

Vermoedens 89 2,3 

Verstandelijke beperking 1265 32,8 

Autismespectrumstoornis 552 14,3 

Fysieke beperking 210 5,5 

Zintuigelijke beperking 

(visueel – auditief) 

238 6,2 

Méér dan 1 diagnose 1249 32,4 

Andere  249 6,5 

Zorgvraag nRTH? (2015) Zorgvraag nRTH 2512 53,7 

Geen zorgvraag nRTH 2164 46,3 

 

 

 

 

 

 

 

Zorgvragen in termen 

van 

ondersteuningsfuncties 

RTH 

Ambulante begeleiding (AM) 444 7,3 

Mobiele begeleiding (MO) 2925 47,9 

Dagopvang (DA) 731 12,0 

Verblijf (V) 9 0,1 

AM – MO 1020 16,7 

AM – DA 114 1,9 

AM – V 1 0,0 

MO – DA 290 4,8 

MO – V 3 0,0 

DA – V 232 3,8 

AM – MO – DA 216 3,5 

AM – MO – V 2 0,0 

AM – DA – V 26 0,4 

MO – DA – V 42 0,7 

AM – MO – DA – V  47 0,8 

Legende: AM= ambulante begeleiding, MO= mobiele begeleiding, DA= dagopvang en V= verblijf 
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1.2 Is er een verschil in besteding naargelang de bereikte doelgroep? 
Eén van de vragen binnen het onderzoek betreft het verschil in besteding van de RTH-

middelen, m.b.t. de frequentie van de ondersteuning en de aard van de ondersteuning, 

naargelang de bereikte doelgroep. Op basis van het geschetste profiel van de bereikte 

doelgroep (cf. deel 1.1) werd voor elk kenmerk van dit profiel nagegaan of er verschillen zijn 

m.b.t. de frequentie van de ondersteuning8 en aard van de ondersteuning9.  

1.2.1 Is er een verschil in frequentie van de ondersteuning naargelang de bereikte 

doelgroep? 

A. Ambulante begeleiding 

Op basis van tabel 2.2 kunnen we stellen dat er geen significant verschil werd gevonden 

voor volgende kenmerken: (1) geslacht (F = 0.580; sig. = 0.446); en (2) zorgvraag nRTH? (F 

= 0.036; sig. = 0.850). 

In wat volgt gaan we in op de kenmerken, waarvoor een significant verschil werd gevonden 

m.b.t. de frequentie van de ondersteuning.  

Leeftijd 

Minderjarige RTH-gebruikers (𝑥̅ = 5.3; SD = 7.1) maakten frequenter gebruik van 

ambulante begeleiding dan meerderjarige RTH-gebruikers (𝑥̅ = 4.3; SD = 6.3) (Brown 

– Forsythe = 8.920; sig. = 0.003) (zie tabel 2.2).  

Aard van de handicap 

Er werd een significant verschil gevonden op basis van ‘aard van de handicap’ 

(Brown – Forsythe = 2.791, sig. = 0.007) (zie tabel 2.2). Personen met meer dan 1 

diagnose (x̅ = 5.1; SD = 7.6) maakten frequenter gebruik van ambulante begeleiding 

dan personen met autismespectrumstoornis (x̅ = 3.4; SD = 4.5) (Games – Howell sig. 

= 0.046). Verder werden er geen significante verschillen gevonden. 

Zorgvragen in termen van ondersteuningsfuncties RTH 

RTH-gebruikers uit groep ‘personen die naast ambulante begeleiding, ook gebruik 

maakten van andere ondersteuningsfuncties RTH’ ontvingen gemiddeld 6.2 keer 

ondersteuning via ambulante begeleiding, RTH-gebruikers uit groep ‘personen die 

enkel gebruik maakten van ambulante begeleiding’ ontvingen gemiddeld 4.5 keer 

ondersteuning via mobiele begeleiding en RTH-gebruikers uit groep ‘personen die 

gebruik maakten van ambulante en mobiele begeleiding’ ontvingen gemiddeld 3.9 

                                                           
8
 De resultaten kunnen een onderschatting van de werkelijke frequentie van ondersteuning gezien geen 

rekening werd gehouden met de gemiddelde begeleidingsduur 
9
 Bij aard van de ondersteuning werden volgende 3 zorgvragen (in termen van ondersteuningsfuncties RTH) 

onder de noemer ‘begeleiding’ geplaatst: (1) ambulante begeleiding; (2) mobiele begeleiding; en (3) ambulante 
begeleiding – mobiele begeleiding. En werden de zorgvragen die een combinatie zijn van meerdere 
ondersteuningsfuncties RTH (m.u.v. de combinatie ambulante begeleiding – mobiele begeleiding) onder de 
noemer ‘combinatie’ geplaatst.  
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keer ondersteuning via ambulante begeleiding. Verder werd er een significant verschil 

gevonden op basis van het kenmerk ‘zorgvragen in termen van 

ondersteuningsfuncties RTH’ (Brown – Forsythe = 15.152; sig. = 0.000) (zie tabel 

2.2).  

B. Mobiele begeleiding 

Op basis van tabel 2.2 kunnen we stellen dat er voor elk kenmerk een significant verschil 

werd gevonden m.b.t. de frequentie van de ondersteuning.  

Leeftijd 

Meerderjarige RTH-gebruikers (𝑥̅ = 10.5; SD = 8.3) maakten frequenter gebruik van 

mobiele begeleiding dan minderjarige RTH-gebruikers (𝑥̅ = 7.3; SD = 6.8) (Brown – 

Forsythe = 125.604; sig. = 0.000) (zie tabel 2.2). 

Geslacht  

Vrouwelijke RTH-gebruikers (𝑥̅ = 10.5; SD = 8.4) maakten frequenter gebruik van 

mobiele begeleiding dan mannelijke RTH-gebruikers (𝑥̅ = 9.7; SD = 8.0) (Brown – 

Forsythe = 9,689; sig. = 0,002) (zie tabel 2.2). 

Zorgvraag nRTH? 

Personen met een zorgvraag nRTH (x̅ = 11.3; SD = 8.6) maakten frequenter gebruik 

van mobiele begeleiding dan personen zonder een zorgvraag nRTH (x̅ = 9.7; SD = 

7.8) (Brown – Forsythe = 33.707: sig. = 0.000) (zie tabel 2.2). 

Aard van de handicap 

Er werd een significant verschil gevonden tussen de groepen op basis van de ‘aard 

van de handicap’ (Brown – Forsythe = 6.549; sig. = 0.000) (zie tabel 2.2). Personen 

met een verstandelijke handicap (x̅ = 10.9; SD = 8.1) en personen met meer dan 1 

diagnose (x̅ = 10.7; SD = 8.7) maakten frequenter gebruik van mobiele begeleiding 

dan personen waarvan geen gegevens beschikbaar zijn (x̅ = 9.1; SD = 7.9) (Games – 

Howell sig. is resp. 0,000 en 0,000). Personen met een verstandelijke handicap (x̅ = 

10.9; SD = 8.1), personen met autismespectrumstoornis (x̅ = 10.2; SD = 7.4) en 

personen met meer dan 1 diagnose (x̅ = 10.7; SD = 8.7) maakten frequenter gebruik 

van mobiele begeleiding dan personen met een zintuigelijke handicap (x̅ = 8.2; SD = 

7.2) (Games – Howell sig. is resp. 0.000; 0.041 en 0.001). Verder werden er geen 

significante verschillen gevonden tussen de andere groepen op basis van ‘aard van 

de handicap’. 
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Zorgvragen in termen van ondersteuningsfuncties RTH  

RTH–gebruikers uit groep ‘personen die uitsluitend gebruik maakten van mobiele 

begeleiding’ ontvingen gemiddeld 10.4 keer ondersteuning via mobiele begeleiding, 

RTH-gebruikers uit groep ‘personen die gebruik maakten van ambulante begeleiding 

en mobiele begeleiding’ ontvingen gemiddeld 9.6 keer ondersteuning via mobiele 

begeleiding en RTH-gebruikers uit groep ‘personen die naast mobiele begeleiding, 

ook gebruik maakten van andere ondersteuningsfuncties’ ontvingen gemiddeld 9.2 

keer ondersteuning via mobiele begeleiding. Er werd een significant verschil 

gevonden op basis van de ‘zorgvragen in termen van ondersteuningsfuncties RTH’ 

(Brown – Forsythe = 7.148; sig. = 0.001) (zie tabel 2.2).  

C. Dagopvang 

Op basis van tabel 2.3 kunnen we stellen dat er geen significant verschil werd gevonden 

voor volgende kenmerken: (1) geslacht (F = 3.177; sig. = 0.075); en (2) zorgvragen in termen 

van ondersteuningsfuncties RTH (Brown – Forsythe = 1.026; sig. = 0.359). In wat volgt gaan 

we in op de kenmerken, waarvoor een significant verschil werd gevonden m.b.t. de 

frequentie van de ondersteuning.  

 Leeftijd 

Meerderjarige RTH-gebruikers (𝑥̅ = 12; SD = 9.2) maakten frequenter gebruik van 

dagopvang dan minderjarige RTH-gebruikers (𝑥̅ = 9.7; SD = 7.7) (Brown – Forsythe = 

30.880; sig. = 0.000) (zie tabel 2.3). 

Zorgvraag nRTH? 

Personen met een zorgvraag nRTH (𝑥̅ = 12.9; SD = 8.8) maakten frequenter gebruik 

van dagopvang dan personen zonder een zorgvraag nRTH (𝑥̅ = 10.1; SD = 9.8) (F = 

21.013; sig. = 0.000) (zie tabel 2.3). 

Aard van de handicap 

Er werd een significant verschil gevonden op basis van de ‘aard van de handicap’ (F 

= 3.359; sig. = 0.001). Personen met een verstandelijke handicap (𝑥̅ = 12.5; SD = 8.7) 

maakten frequenter gebruik van dagopvang dan personen waarvan geen gegevens 

beschikbaar zijn (𝑥̅ = 10.2; SD = 8.9) (Hochberg’s sig. = 0.002). Verder werden er 

geen significante verschillen gevonden tussen de groepen van het kenmerk ‘aard van 

de handicap’.  
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D. Verblijf 

Op basis van tabel 2.3 kunnen we stellen dat er geen significant verschil werd gevonden 

voor volgende kenmerken: (1) geslacht (F = 0.071; sig. = 0.790); (2) zorgvraag nRTH? (F = 

0.137; sig. = 0.712); en (3) aard van de handicap (F = 1.938; sig. = 0.063). In wat volgt gaan 

we in op de kenmerken, waarvoor een significant verschil werd gevonden m.b.t. de 

frequentie van de ondersteuning.  

 Leeftijd  

Meerderjarige RTH-gebruikers (𝑥̅ = 7.6; SD = 4.6) maakten frequenter gebruik van 

ondersteuning via verblijf dan minderjarige RTH-gebruikers (𝑥̅ = 6.2; SD = 4.3) (F = 

7.926; sig. = 0.005) (zie tabel 2.3). 

 Zorgvragen in termen van ondersteuningsfuncties RTH 

RTH-gebruikers uit groep ‘personen die naast verblijf, ook gebruik maakten van  

andere ondersteuningsfuncties’, ontvingen gemiddeld 7.7 keer ondersteuning via 

verblijf, RTH-gebruikers uit groep ‘personen die gebruik maakten van dagopvang en 

verblijf’, ontvingen gemiddeld 6.8 keer ondersteuning via verblijf en RTH-gebruiker uit 

groep ‘personen die uitsluitend gebruik maakten van verblijf’ ontvingen gemiddeld 3.8 

keer ondersteuning via verblijf. 

Er werd een significant verschil gevonden tussen de groepen op basis van de 

‘zorgvragen in termen van ondersteuningsfuncties RTH’ (F = 4.199; sig. = 0.016).  
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Tabel 2.2: Verschil in frequentie naargelang de bereikte doelgroep (AM-MO) 

* er is een significant verschil  

 

 

 

 

 

Kenmerk Categorieën AM – gemiddelde 

(SD) 

Significant verschil?  

p-waarde (F/ Brown 

– Forsythe) 

MO – gemiddeld 

(SD) 

Significant 

verschil?  

p-waarde 

(F/Brown - 

Forsythe 

Leeftijd Minderjarigen 5,3 (7,1) 0,003 (B:8,920)* 7,3 (6,8) 0,000 

(B:125,604)* Meerderjarigen 4,3 (6,3) 10,5 (8,3) 

Geslacht  Vrouwen 4,7 (7,1) 0,446 (F:0,580) 10,5 (8,4) 0,002 (B:9,689)* 

Mannen 4,5 (6,2) 9,7 (8,0) 

 

Aard van de 

handicap  

Geen gegevens 4,6 (6,6)  

2.791 (B: 0,007)* 

9,1 (7,9) 0,000 (B:6.549)* 

vermoedens 3,5 (4,5) 11,7 (10,0) 

Verstandelijke 

beperking 

4,2 (6,4) 10,9 (8,1) 

Autismespectrum

stoornis 

3,4 (4,5) 10,2 (7,4) 

Fysieke beperking 6,2 (8,9) 10,3 (8,1) 

Zintuigelijke 

beperking (visueel 

– auditief) 

3,5 (3,5) 8,2 (7,2) 

Méér dan 1 

diagnose 

5,1(7,6) 10,7 (8,7) 

Andere  5,6 (6,5) 10,3 (8,3) 

Zorgvraag 

nRTH? (2015) 

Zorgvraag nRTH 4,3 (6,2) 0,850 (F:0,036) 11,3 (8,6) 0,000 (B:33,707)* 

Geen zorgvraag 

nRTH 

4,2 (6,3) 9,7 (7,8) 

Zorgvragen in 

termen van 

ondersteunings-

functies RTH 

AM 4,5 (5,0) 0,000 (B:15,152)*   

AM-MO 3,9 (5,1)  

CO 6,2 (8,7)  

MO   10,4 (8,1) 0,000 (B:7,148)* 

AM-MO  9,6 (7,5) 

CO  9,2 (9,2) 
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Tabel 2.3: Verschil in frequentie naargelang de bereikte doelgroep (DA – V) 

* er is een significant verschil 

 

 

 

 

Kenmerk Categorieën DA – gemiddelde 

(SD) 

Significant verschil?  

p-waarde (F/ Brown 

– Forsythe) 

V – gemiddeld 

(SD) 

Significant 

verschil?  

p-waarde 

(F/Brown - 

Forsythe 

Leeftijd Minderjarigen 9,7 (7,7) 0,000 (B:30,880)* 6,2 (4,3) 0,005 (F:7,926)* 

Meerderjarigen 12 (9,2) 7,6 (4,6) 

Geslacht  Vrouwen 11,6 (8,5) 0,075 (F:3,177) 6,9 (4,4) 0,790 (F:0,071) 

Mannen 10,8 (8,8) 7,1 (4,6) 

 

Aard van de 

handicap  

Geen gegevens 10,2 (8,9) 0,001 (F:3,359)* 7,3 (4,6) 0,063 (F:1,938) 

vermoedens 11,8 (9,6) 5,5 (5,2) 

Verstandelijke 

beperking 

12,5 (8,7) 7,2 (4,2) 

Autismespectrum

stoornis 

10,3 (8,5) 4,3 (3,7) 

Fysieke beperking 10,2 (8,1) 8,4 (5,0) 

Zintuigelijke 

beperking (visueel 

– auditief) 

6,0 (7,2) 6,7 (4,7) 

Méér dan 1 

diagnose 

11,6 (8,5) 7,2 (4,7) 

Andere  10,1 (8,2) 4,8 (3,7) 

Zorgvraag 

nRTH? (2015) 

Zorgvraag nRTH 12,9 (8,8) 0,000 (F:21,013)* 7,5 (4,5) 0,712 (F:0,137) 

Geen zorgvraag 

nRTH 

10,1 (9,8) 7,8 (5,3) 

Zorgvragen in 

termen van 

ondersteunings-

functies RTH 

DA 11,3 (8,6) 0,359 (B:1,026)   

DA-V 10,4 (7,6)  

CO 11,2 (9,1)  

V   3,8 (4,2) 0,016 (F:4,199)* 

DA-V  6,8 (4,4) 

CO  7,7 (4,7) 
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1.2.2 Is er een verschil in aard van de ondersteuning naargelang de bereikte 

doelgroep?10  
Op basis van tabel 2.4 kunnen we stellen dat er geen significant verschil werd gevonden 

voor het kenmerk ‘geslacht’ (Cramer’s V = 0.027; sig. = 0.219). 

Er werd wel een significant verschil gevonden tussen minderjarige RTH-gebruikers en 

meerderjarige RTH–gebruikers (Cramer’s V = 0.222; sig. = 0.000). We kunnen stellen dat 

meer meerderjarigen (3611 van de 4676 – 77.2%) dan minderjarigen (778 van de 1426 – 

54.6%)) uitsluitend gebruik maakten van ‘begeleiding’ (zie tabel 2.4); en dat meer 

minderjarigen dan meerderjarigen: (1) uitsluitend gebruik maakten van ‘dagopvang’ (311 van 

de 1426 – 21.8% vs. 420 van de 4676 – 9.0%); en (2) gebruik maakten van een combinatie 

van meerdere ondersteuningsfuncties RTH (337 van de 1426 – 23.6% vs. 636 van de 4676 – 

13.6%) (zie tabel 2.4).  

Tabel 2.4: Verschil in aard van de ondersteuning naargelang de bereikte doelgroep 

 

1.3 Hoeveel personen hebben, in 2015, meer dan de maximale hoeveelheid 

RTH opgenomen?  
Binnen de oude regelgeving RTH (voor 1/01/2016) werd er door het VAPH, per 

ondersteuningsfunctie RTH, een maximum aantal ondersteuningen opgelegd. In het 

onderzoek werd voor de ondersteuningsfuncties11 ‘dagopvang’ en ‘verblijf’ nagegaan hoeveel 

personen meer ondersteuning hebben ontvangen dan wettelijk toegelaten.  

 

 

 

                                                           
10

 Voor de kenmerken ‘aard van de handicap’ en ‘zorgvraag nRTH’ kon dit niet worden nagegaan gezien niet 
voldaan werd aan de voorwaarden van de Cramer’s V test. 
11

 Voor de ondersteuningsfunctie ambulante en mobiele begeleiding kon dit niet worden nagegaan gezien het 
maximum aantal ondersteuningen via begeleiding niet berekend werd per kalenderjaar.  

Kenmerk Categorieën N 

Begeleiding 

(%) 

N dagopvang 

(%) 

N verblijf 

(%) 

N 

combinatie 

(%) 

Is er een 

significant 

verschil?  

p-waarde 

(Cramer’s V) 

Leeftijd Minderjarigen 778 (54,6) 311 (21,8) 0 (0) 337 (23,6) 0,000 (0,222)* 

Meerderjarigen 3611 (77,2) 420 (9) 9 (0,2) 636 (13,6) 

Geslacht  Vrouwen 1769 (72,1) 271 (11,0) 4 (0,2) 409 (16,7) 0,219 (0,027) 

Mannen 2620 (71,8) 460 (12,6) 5 (0,1) 564 (15,6) 



30 
 

1.3.1 Dagopvang  
Personen met (een vermoeden van) handicap konden in totaal 24 dagen (of 48 halve dagen) 

ondersteund worden via dagopvang. 76 van de 1698 personen (4.5%) met een (vermoeden 

van) handicap die gebruik maakten van dagopvang ontvingen meer ondersteuning dan 

wettelijk toegelaten. 56 van de 76 (98.2%) zijn meerderjarige personen met een (vermoeden 

van) handicap waarvan 46 personen (82.1%), in 2015, geregistreerd stonden met een 

zorgvraag nRTH. 

1.3.2  Verblijf  
Personen met (een vermoeden van) handicap konden in totaal 12 nachten ondersteund 

worden via verblijf. 23 van de 362 personen (6.4%) met een (vermoeden van) handicap die 

gebruik maakten van verblijf ontvingen meer ondersteuning dan wettelijk toegestaan. 17 van 

de 23 (73.9%) zijn meerderjarige personen met een (vermoeden van) handicap waarvan 13 

personen (76.5%), in 2015, geregistreerd stonden met een zorgvraag nRTH.  

2 Besteding van de RTH-middelen 
Een andere doelstelling van het onderzoek m.b.t. de werking van RTH, is een zicht te krijgen 

op de besteding van de RTH-middelen12. Meer specifiek wordt ingegaan op de verdeling van 

de RTH-middelen over de verschillende ondersteuningsfuncties13 en over het aantal 

personen. 

2.1 De verdeling over de verschillende ondersteuningsfuncties en over het 

aantal personen. 

2.1.1 Algemeen 
In totaal werden er 13 749. 0805 RTH-punten ingezet, waarvan 13 322, 7855 RTH-punten 

besteed werden aan de ondersteuning van personen met een (vermoeden van) handicap en 

waarvan 426,295 RTH-punten besteed werden aan de ondersteuning van medewerkers van 

voorzieningen (bv. kinderopvang, diensten van gezinszorg,…) die personen met een 

(vermoeden van) handicap ondersteunen (zie tabel 2.5). Daarnaast werden de RTH-punten 

die ingezet werden ter ondersteuning van personen met een (vermoeden van) handicap 

verdeeld over 6102 personen (zie tabel 2.5). Er kon niet nagegaan worden over hoeveel 

diensten de RTH-middelen, die ingezet werden ter ondersteuning van medewerkers van 

voorzieningen die personen met een (vermoeden van) handicap ondersteunen, verdeeld 

werden. 

                                                           
12

 In de tekst wordt voor de term RTH-middelen, ook de term ‘RTH-punten’ gehanteerd.  
13

 Bij het lezen van de resultaten omtrent het totaal aantal RTH-middelen die in het algemeen en per 
ondersteuningsfunctie werden ingezet, is het belangrijk om rekening te houden met volgende: ‘het aantal RTH-
punten dat per ondersteuning wordt ingezet is afhankelijk van de ondersteuningsfunctie RTH (ambulante 
begeleiding/outreach = 0,155 RTH-punten; mobiele begeleiding/outreach = 0,22 RTH-punten; dagopvang= 
0,087 RTH-punten en verblijf = 0,130 RTH-punten). De verschillende ondersteuningsfuncties van RTH kunnen 
hierdoor onderling niet met elkaar vergeleken worden.  
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2.1.2 Ambulante begeleiding 
Voor de ondersteuning via ambulante begeleiding werden in totaal 1317,035 RTH-punten 

ingezet wat overeenkomt met 8497 begeleidingen. Deze RTH-punten werden verdeeld over 

1870 personen met een (vermoeden van) handicap (zie tabel 2.5). 

2.1.3 Mobiele begeleiding 
Voor de ondersteuning via mobiele begeleiding werden in totaal 10 030,9 RTH-punten 

ingezet wat overeenkomt met 45 595 begeleidingen. Deze RTH-punten werden verdeeld 

over 4545 personen met een (vermoeden van) handicap (zie tabel 2.5). 

2.1.4  Dagopvang 
Voor de ondersteuning via dagopvang werden in totaal 1645, 3005 RTH-punten ingezet wat 

overeenkomt met 18 911,5 dagen dagopvang. Deze RTH-middelen werden verdeeld over 

1698 personen met een (vermoeden van) handicap (zie tabel 2.5).  

2.1.5 Verblijf  
Voor de ondersteuning via verblijf werden in totaal 329,55 RTH-punten ingezet wat 

overeenkomt met 2535 nachten. Deze RTH-middelen werden verdeeld over 362 personen 

met een (vermoeden van) handicap (zie tabel 2.5). 

2.1.6 Ambulante outreach  
Voor de ondersteuning via ambulante outreach werden in totaal 116,095 RTH-punten 

ingezet wat overeenkomt met 749 begeleidingen. Er kon niet worden nagegaan over hoeveel 

diensten deze middelen verdeeld werden (zie tabel 2.5).  

2.1.7 Mobiele outreach  
Voor de ondersteuning via mobiele outreach werden in totaal 310,2 RTH-punten ingezet wat 

overeenkomt met 1410 begeleidingen. Er kon niet worden nagegaan over hoeveel diensten 

deze middelen verdeeld werden (zie tabel 2.5). 
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Tabel 2.5: Besteding van de RTH-middelen 

 Aantal RTH-punten Aantal 

ondersteuningen 

Verdeeld over hoeveel 

personen? 

Algemeen totaal 13 749, 0805   

Totaal ter ondersteuning van 

personen met een 

(vermoeden van) handicap 

13 322, 7855  6102 

Totaal ter ondersteuning van 

personen die werken met 

personen met een 

(vermoeden van) handicap 

426,295  Onbekend 

Ambulante begeleiding 1317, 035 8497 begeleidingen 1870 

Mobiele begeleiding 10 030, 90 45 595 begeleidingen 4545 

Dagopvang 1645, 3005 18 911,5 dagen 1698 

Verblijf 329,55 2535 nachten 362 

Ambulante outreach 116,095 749 begeleidingen Onbekend  

Mobiele outreach 310,2 1410 begeleidingen Onbekend  

 

 3 De aanbieders van RTH 
In het onderzoek m.b.t. de werking van RTH werd o.a. informatie in kaart gebracht over de 

aanbieders van RTH.  

3.1  Hoeveel voorzieningen hebben RTH verleend aan personen met een 

(vermoeden van) handicap? 
In totaal hebben 222 VAPH-voorzieningen, erkend als multifunctioneel centrum, flexibel 

aanbod meerderjarigen of thuisbegeleidingsdienst, rechtstreeks toegankelijke hulp verleend 

aan personen met een (vermoeden van) handicap.  

3.2  Hoeveel voorzieningen hebben minstens 1 keer ambulante begeleiding, 

mobiele begeleiding, dagopvang en verblijf verleend? 
161 van de 222 voorzieningen (72.5%) hebben minstens 1 keer ambulante begeleiding 

verleend, 175 van de 222 voorzieningen (78.8%) hebben minstens 1 keer mobiele 

begeleiding verleend, 164 van de 222 voorzieningen (73.9%) hebben minstens 1 keer 

dagopvang verleend en 93 van de 222 voorzieningen (41.9%) hebben minstens 1 keer 

verblijf verleend (zie tabel 2.6). 
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3.3 Uit welke ‘combinaties’ bestaat het RTH-aanbod14 van de voorzieningen. 
Volgende 4 ‘combinaties’ kwamen het meest voor bij voorzieningen: (1) ambulante 

begeleiding – mobiele begeleiding – dagopvang en verblijf (54 van de 222 – 24.3%); (2) 

ambulante begeleiding – mobiele begeleiding en dagopvang (47 van de 222 – 21.2%); (3) 

ambulante begeleiding en mobiele begeleiding (44 van de 222 – 19.8%) en (4) dagopvang 

en verblijf (20 van de 222 – 9.0%) (zie tabel 2.6). Verder kwamen volgende 3 ‘combinaties’ 

bij geen enkele voorziening voor: (1) uitsluitend verblijf; (2) ambulante begeleiding en verblijf; 

(3) mobiele begeleiding en verblijf (zie tabel 2.6). 

Tabel 2.6: het RTH-aanbod (in termen van verleende hulp) van de voorzieningen 

  N % 

Minstens 1 keer… Ambulante begeleiding 161 72,5 

Mobiele begeleiding 175 78,8 

Dagopvang  164 73,9 

Verblijf  93 41,9 

Aangeboden 

ondersteuningsfuncties 

AM 3 1,4 

MO 8 3,6 

DA 14 6,3 

V 0 0,0 

AM-MO 44 19,8 

AM-DA 5 2,3 

AM-V 0 0,0 

MO-DA 8 3,6 

MO-V 0 0,0 

DA-V 20 9,0 

AM-MO-DA 47 21,2 

AM-MO-V 3 1,4 

AM-DA-V 5 2,3 

MO-DA-V 11 5,0 

AM-MO-DA-V 54 24,3 

 

 

 

 

                                                           
14

 Het gaat hier over RTH-aanbod in termen van effectief verleende ondersteuning via RTH 
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4 Belangrijkste bevindingen 

4.1 Werking van Rechtstreeks Toegankelijke Hulp  

Besteding van de RTH-middelen 

In 2015 werden in totaal 13 749, 085 RTH-punten ingezet, waarvan 13 322, 7855 RTH-

punten besteed werden aan de ondersteuning van personen met een (vermoeden van) 

handicap en waarvan 426,295 RTH-punten besteed werden aan de ondersteuning van 

medewerkers van voorzieningen (bv. kinderopvang, diensten van gezinszorg,…) die 

personen met een (vermoeden van) handicap ondersteunen. 

RTH-aanbieders 

222 voorzieningen erkend als multifunctioneel centrum, flexibel aanbod meerderjarigen of als 

thuisbegeleidingsdienst, hebben in 2015 RTH aangeboden binnen de regelgeving RTH.  

Bereikte doelgroep 

 

(1) In 2015 maakten in totaal 6102 personen met een (vermoeden van) 

handicap gebruik van RTH. 

(2) Voornamelijk meerderjarige personen met een (vermoeden van) handicap 

maakten gebruik van RTH. 

(3) De meerderheid van de RTH-gebruikers is mannelijk.  

(4) Voor 37% van de RTH-gebruikers zijn er geen gegevens beschikbaar 

m.b.t. hun aard van handicap. 

(5) Ongeveer de helft van de meerderjarige RTH-gebruikers (53,7%) stond in 

2015 geregistreerd met een zorgvraag nRTH. 

(6) 72% van de RTH-gebruikers maakte uitsluitend gebruik van begeleiding, 

in ambulante en/of mobiele vorm.  

 

 



35 
 

Hoofdstuk 3: De werking van RTH door de bril van 

voorzieningen 

In het voorliggende hoofdstuk worden de resultaten weergeven van het survey-onderzoek in 

diensten die RTH aanbieden. Er worden een aantal elementen die gelinkt zijn aan de 

werking van RTH in kaart gebracht. Specifiek wordt ingegaan op volgende thema’s: 

rechtstreeks toegankelijke hulp versus niet-rechtstreeks toegankelijke hulp – doelgroep – 

outreach – nood aan RTH – financiële bijdrage – regelgeving en richtlijnen RTH – nieuwe 

regelgeving RTH: 1/01/2016 – QoL en samenwerking met andere sectoren. Verder wordt het 

hoofdstuk afgesloten met een aantal opvallende bevindingen.  

1 Overzicht van de participerende voorzieningen 

1.1 Hoeveel voorzieningen namen deel aan het onderzoek? 
Alle MFC’s (n=65) en centra FAM (n=174) die in 2015 RTH hebben aangeboden en alle 

thuisbegeleidingsdiensten (n=26) ontvingen, per mail, een uitnodiging om deel te nemen aan 

het onderzoek. Van de 265 gecontacteerde voorzieningen/diensten namen 151 

voorzieningen/diensten (57.0%) deel aan de studie (zie tabel 3.1). 

Tabel 3.1: Aantal participerende voorzieningen 

 Uitgenodigd Voor minstens 50% 

ingevuld 

Responspercentage 

MFC 65 31 47.7% 

FAM 174 102 58.6% 

TB 26 18 69.2% 

Totaal 265 151 57.0% 

 

1.2 Welk ondersteuningsfuncties bieden de participerende voorzieningen 

aan? 
Op basis van tabel 3.2 kunnen we stellen dat: (1) 134 van de 151 voorzieningen (88.7%) 

ambulante begeleiding aanbieden; (2) 138 van de 151 voorzieningen (91.4%) mobiele 

begeleiding aanbieden; (3) 107 van de 151 voorzieningen (70.9%) dagopvang aanbieden; 

(4) 76 van de 151 voorzieningen (50.3%) verblijf aanbieden; (5) 103 van de 151 

voorzieningen (68.2%) mobiele outreach aanbieden; en (6) 97 van de 151 voorzieningen 

(64.2%) ambulante outreach aanbieden. De lagere prevalentie van de 

ondersteuningsfuncties dagopvang en verblijf kan mogelijks verklaard worden door het feit 

dat deze ondersteuningsfuncties in thuisbegeleidingsdiensten niet worden aangeboden. 
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Tabel 3.2: Overzicht van de ondersteuningsfuncties die de participerende voorzieningen 

aanbieden.  

Ondersteuningsfuncties Aantal Frequentie (%) 

Ambulante begeleiding 134 88,7% 

Mobiele begeleiding 138 91,4% 

Dagopvang 107 70,9% 

Verblijf 76 50,3% 

Mobiele outreach 103 68,2% 

Ambulante outreach 97 64,2% 

 

1.3 Binnen welke regelgeving bieden thuisbegeleidingsdiensten RTH aan? 
Zoals reeds vermeld in het inleidende hoofdstuk kunnen thuisbegeleidingsdiensten zowel 

RTH aanbieden binnen de regelgeving RTH als binnen de regelgeving 

thuisbegeleidingsdiensten. 11 van de 18 participerende thuisbegeleidingsdiensten (61.1%) 

bieden enkel RTH aan binnen de regelgeving thuisbegeleidingsdiensten en 7 van de 18 

participerende thuisbegeleidingsdiensten (38.9%) bieden RTH aan binnen beide 

regelgevingen. 

2 Rechtstreeks toegankelijke hulp versus niet-rechtstreeks 

toegankelijke hulp 

2.1 Worden er binnen RTH personen ondersteund die geregistreerd staan 

op de centrale registratie van zorgvragen (nRTH) en/of personen die een 

aanvraag voor nRTH voorbereiden?  
Eén van de vragen binnen het onderzoek is of er binnen RTH ook personen worden 

ondersteund die geregistreerd staan op de centrale registratie van zorgvragen (nRTH) en/of 

personen die een aanvraag voor nRTH voorbereiden. 106 van de 151 voorzieningen (70.2%) 

ondersteunen, via RTH, personen die op de centrale registratie van zorgvragen (nRTH) 

staan en 101 van de 151 voorzieningen (66.9%) ondersteunen, via RTH, personen die een 

aanvraag voor nRTH voorbereiden (zie tabel 3.3). Deze cijfers wijzen erop dat de 

meerderheid van de voorzieningen binnen RTH zowel personen ondersteunt met een 

zorgvraag RTH als personen met een zorgvraag nRTH15. In dit onderzoek werden rond dit 

topic een aantal subvragen voorgelegd aan voorzieningen die binnen RTH personen met 

een zorgvraag nRTH ondersteunen (zie tabel 3.3 voor een overzicht).  

                                                           
15

 Met de term ‘personen met een zorgvraag nRTH’ verwijzen we naar personen een aanvraag nRTH 
voorbereiden en personen die op de centrale registratie van zorgvragen staan (nRTH); 
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2.1.1 Wat is voor een voorziening de voornaamste reden om personen met een 

zorgvraag nRTH te ondersteunen? 
Om personen die geregistreerd staan op de centrale registratie van zorgvragen (nRTH) te 

ondersteunen binnen RTH werden de 3 volgende redenen het meest aangeduid: (1) de 

zorgnood van de cliënt is hoog (39 van de 105 – 37.1%); (2) de zorgvraag past binnen ons 

RTH-aanbod (24 van de 105 – 22.9%); en (3) iedere cliënt heeft recht op hulp (13 van de 

105 – 12.4%). 

Om personen die een aanvraag voor nRTH voorbereiden te ondersteunen binnen RTH 

werden de 2 volgende redenen het meest aangeduid: (1) de zorgnood van de cliënt is hoog 

(54 van de 100 – 54.0%); en (2) iedere cliënt heeft recht op hulp (16 van de 100 – 16.0%). 

Deze resultaten suggereren dat ‘de zorgnood van de cliënt is hoog’ en ‘het recht op hulp van 

de cliënt’ beschouwd kunnen worden als de twee voornaamste redenen waarom 

voorzieningen een persoon met een zorgvraag nRTH toch ondersteunen binnen RTH.  

2.1.2 Zijn de meeste personen, met een zorgvraag nRTH, voldoende geholpen met 

RTH?  
De meerderheid van de voorzieningen die personen ondersteunen die geregistreerd staan 

op de centrale registratie van zorgvragen (nRTH) (70 van de 105 – 66.7%) en voorzieningen 

die personen ondersteunen die een aanvraag voor nRTH voorbereiden (74 van de 100 – 

74.0%), gaf aan dat de meeste personen onvoldoende geholpen zijn met RTH en bijgevolg 

nood hebben aan meer intensieve ondersteuning via nRTH. Uit deze gegevens kunnen we 

afleiden dat RTH, volgens de meerderheid van de voorzieningen, voor de meeste personen 

met een zorgvraag nRTH geen voldoende antwoord biedt op hun vraag, gezien deze 

personen nood hebben aan meer intensieve ondersteuning dan deze die geboden wordt via 

RTH. 

2.1.3 Worden er binnen RTH meer personen ondersteund met een zorgvraag nRTH 

dan met een zorgvraag RTH?  
Binnen RTH ondersteunen 64 van de 115 voorzieningen (55.7%) meer personen met een 

zorgvraag RTH dan personen met een zorgvraag nRTH, 28 van de 115 voorzieningen 

(24.3%) meer personen met een zorgvraag nRTH dan personen met een zorgvraag RTH en 

23 van de 115 voorzieningen (20.0%) ongeveer evenveel personen met een zorgvraag RTH 

als personen met een zorgvraag nRTH.  

Deze resultaten wijzen op een variatie tussen voorzieningen m.b.t. de verhouding personen 

met een zorgvraag RTH t.o.v. personen met een zorgvraag nRTH. Het is opvallend dat bijna 

een kwart van de voorzieningen aangeeft binnen RTH meer personen met een zorgvraag 

nRTH dan wel personen met een zorgvraag RTH te begeleiden.  
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Tabel 3.3: Overzicht van de resultaten m.b.t. het thema RTH vs. nRTH 

Kenmerk  Categorieën N % 

 

Wie? 

(N:151) 

Personen die geregistreerd staan op de 

centrale registratie van zorgvragen (nRTH) 

106 70.2 

Personen die een aanvraag voor nRTH 

voorbereiden 

101 66.9 

Verhouding personen met een 

zorgvraag RTH t.o.v. personen met een 

zorgvraag nRTH, binnen RTH? 

(N:115, mv:1) 

Zorgvraag RTH > zorgvraag nRTH 64 55.7 

Zorgvraag RTH < zorgvraag nRTH 28 24.3 

Zorgvraag RTH ≈ zorgvraag nRTH 23 20.0 

Zijn personen die geregistreerd staan 

op de centrale registratie van 

zorgvragen (nRTH) voldoende geholpen 

met RTH  

(N:105, mv:1) 

(onvoldoende) nood aan intensievere 

ondersteuning nRTH 

70 66.7 

Voldoende geholpen met RTH 35 33.3 

Zijn personen die een aanvraag voor 

nRTH voorbereiden voldoende 

geholpen met RTH? 

(N:100, mv:1) 

(onvoldoende) nood aan intensievere 

ondersteuning nRTH 

74 74.0 

Voldoende geholpen met RTH 26 26.0 

Waarom personen die geregistreerd 

staan op de centrale registratie 

zorgvragen (nRTH) toch ondersteunen 

via RTH?  

(N:105, mv:1) 

De zorgnood van de cliënt is hoog 39 37.1 

De zorgvraag past binnen ons RTH-aanbod 24 22.9 

Iedere cliënt heeft recht op hulp 13 12.4 

De wachtlijst is te lang 9 8.6 

Andere 8 7.6 

Om de mantelzorger(s) te ondersteunen 7 6.7 

Om ‘erger’ te voorkomen 5 4.8 

Waarom personen die een aanvraag 

nRTH aan het voorbereiden zijn, toch 

ondersteunen via RTH? 

(N:100, mv:1) 

De zorgnood van de cliënt is hoog 54 54.0 

Iedere cliënt heeft recht op hulp  16 16.0 

Om de mantelzorger(s) te ondersteunen 9 9.0 

De procedure nRTH duurt te lang 8 8.0 

Andere 7 7.0 

Om ‘erger’ te voorkomen 6 6.0 
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3 Bereikte doelgroep 

Eén van de doelstellingen van het onderzoek, m.b.t. de werking van RTH, is zicht te krijgen 

op de bereikte doelgroep. In het voorgaande hoofdstuk werd reeds, op basis van 

beschikbare data van het VAPH, een ‘profiel’ geschetst van de bereikte cliënten, met 

aandacht voor leeftijd, geslacht, aard van de handicap, zorgvraag nRTH, en zorgvragen in 

termen van ondersteuningsfuncties RTH. In wat volgt wordt het ‘profiel’ van de bereikte 

doelgroep, per ondersteuningsfunctie, aangevuld met kenmerken die in kaart kunnen worden 

gebracht op basis van informatie die de participerende voorzieningen aangaven. Meer 

specifiek gaat het over volgende kenmerken: aard van de ondersteuning – verhouding 

personen met een handicap16 t.o.v. personen met een vermoeden van handicap – wie wordt 

begeleid tijdens begeleiding? – wat is de woonsituatie van meerderjarige RTH-gebruikers?  

en zorgvragen van RTH-gebruikers. 

Daar de vraag zich ook stelt of er een verschil bestaat tussen MFC’s/centra FAM en 

thuisbegeleidingsdiensten werd in het onderzoek, voor bovenstaande kenmerken, de 

vergelijking gemaakt tussen deze diensten17.  

3.1 De ondersteuningsfunctie begeleiding: minderjarigen 

3.1.1 Aard van de ondersteuning: betreft een vraag naar begeleiding tijdelijke of 

permanente ondersteuning? 
33 van de 43 voorzieningen (76.7%) gaven aan dat een vraag ‘begeleiding’ een vraag naar 

tijdelijke ondersteuning is en 10 van de 43 voorzieningen (23.3%) gaven aan dat een vraag 

‘begeleiding’ een vraag naar permanente ondersteuning is (zie tabel 3.4). Deze cijfers geven 

aan dat de meeste cliënten, bij de meerderheid van de voorzieningen, een vraag naar 

tijdelijke ondersteuning hebben.  

Verder werd er een significant verschil (Cramer’s V: 0,445; sig.: 0.004) gevonden tussen 

thuisbegeleidingsdiensten en MFC’s, waarbij we vaststellen dat meer 

thuisbegeleidingsdiensten (17 van de 17 – 100,0%) dan MFC’s (16 van de 26 – 61.5%) 

aangaven dat een vraag ‘begeleiding’ een vraag naar tijdelijke ondersteuning is  

3.1.2 Verhouding personen met een handicap t.o.v. personen met een vermoeden 

van handicap 
32 van de 45 voorzieningen (71.1%) ondersteunen meer personen met een handicap dan 

personen met een vermoeden van handicap, 7 van de 45 voorzieningen (15.6%) 

ondersteunen ongeveer evenveel personen met een handicap dan personen met een 

vermoeden van handicap, 3 van de 45 voorzieningen (6.7%) ondersteunen enkel personen 

                                                           
16

 Personen met een handicap = personen waar de handicap multidisciplinair werd gediagnosticeerd wellicht 
via reguliere procedure VAPH 
17

 Er kon worden nagegaan of er een statistisch significant verschil is tussen deze groepen, indien voldaan werd 
aan de voorwaarden van Cramer’s V. Telkens als hieraan voldaan werd, wordt het resultaat beschreven. 
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met een handicap, 3 van de 45 voorzieningen (6.7%) ondersteunen meer personen met een 

vermoeden van handicap dan personen met een handicap (zie tabel 3.4) Op basis van deze 

resultaten kunnen we stellen dat de meeste voorzieningen via begeleiding meer personen 

met een handicap dan personen met een vermoeden van handicap ondersteunen.  

3.1.3 Wie wordt voornamelijk ondersteund tijdens begeleiding?  
29 van de 45 voorzieningen (64.4%) ondersteunen zowel het netwerk, de ouders als de 

cliënt, 12 van de 45 voorzieningen (26.7%) ondersteunen zowel de ouders als de cliënt, 2 

van de 45 voorzieningen (4.4%) ondersteunen enkel de cliënt, en 2 van de 45 voorzieningen 

(4.4%) ondersteunen zowel ouders als het netwerk (zie tabel 3.4). Deze cijfers geven aan 

dat de meeste voorzieningen niet alleen de persoon met een handicap ondersteunt maar dat 

het ruimere netwerk ook wordt betrokken bij het verlenen van ‘begeleiding’.  

3.1.4 Zorgvragen van RTH-gebruikers: wat zijn activiteiten tijdens begeleiding? 

3.1.4.1 Wat zijn de voornaamste activiteiten? 

De voorzieningen gaven aan volgende 3 activiteiten bij de begeleiding aan minderjarigen het 

meest uit te voeren: begeleiding van ouders (opvoedingsondersteuning) (40 van de 44 -

91.0%); (2) begeleiding rond leren omgaan met de handicap (32 van de 44 – 72.2%); en (3) 

begeleiding rond specifieke thema’s (31 van de 44 – 70.5%) (zie tabel 3.5). Bij de activiteit 

‘begeleiding rond specifieke thema’s’ zijn de thema’s zeer uiteenlopend gaande van re-

integratie in de school, huiswerkbegeleiding tot het leren omgaan met agressie.  

In tabel 3.5 zien we ook de resultaten weergegeven voor thuisbegeleidingsdiensten en 

MFC’s afzonderlijk. Zo zien we dat MFC’s aangaven dat ze volgende 3 activiteiten bij de 

begeleiding aan minderjarigen het meest uitvoeren: (1) begeleiding rond specifieke thema’s 

(24 van de 26 – 92.3%); (2) begeleiding van ouders (23 van de 26 – 88.5%); en (3) 

begeleiding rond leren omgaan met de handicap (15 van de 26 – 57.7%).  

Thuisbegeleidingsdiensten verwezen het vaakst naar volgende 3 activiteiten: (1) begeleiding 

van de ouders (17 van de 18 – 94.4%); (2) begeleiding rond leren omgaan met de handicap 

(17 van de 18 – 94.4%); en (3) coördineren en ondersteunen van het netwerk (8 van de 18 – 

44.4%).  

Bij de activiteit ‘begeleiding rond specifieke thema’s’ zijn de thema’s, die MFC’s aangaven, 

zeer uiteenlopend gaande van slikproblematiek, advies rond woningaanpassingen tot het 

leren omgaan met leeftijdsgenoten.  
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3.1.4.2 Wat is de meest frequent uitgevoerde activiteit?  

Volgende drie activiteiten werden door de voorzieningen het meest aangeduid als meest 

frequent uitgevoerde activiteit: (1) begeleiding van de ouders (25 van de 44 – 56.8%); (2) 

begeleiding rond specifieke thema’s (9 van de 44 – 20.5%); en (3) begeleiding rond leren 

omgaan met de handicap (5 van de 44 – 11.4%) (zie tabel 3.5). 

In tabel 3.5 zien we ook de resultaten weergegeven voor thuisbegeleidingsdiensten en 

MFC’s afzonderlijk. Zo zien we dat 42.3% van de MFC’s (11 van de 26) en 77.8% van de 

thuisbegeleidingsdiensten (14 van de 18) de activiteit ‘begeleiding van ouders’ aanduidden 

als meest frequent uitgevoerde activiteit. 

3.2 De ondersteuningsfunctie begeleiding: meerderjarigen  

3.2.1 Aard van ondersteuning: betreft een vraag naar begeleiding tijdelijke of 

permanente ondersteuning?  
80 van de 108 voorzieningen (74.1%) gaven aan dat een vraag naar ‘begeleiding’ een vraag 

naar permanente ondersteuning is en 28 van de 108 voorzieningen (25.9%) gaven aan dat 

een vraag naar ‘begeleiding’ een vraag naar tijdelijke ondersteuning is (zie tabel 3.4). Deze 

cijfers geven aan dat de meeste cliënten, bij de meerderheid van de voorzieningen, een 

vraag hebben voor tijdelijke ondersteuning via begeleiding. Verder werd er een significant 

verschil (Cramer’s V: 0.618; sig.: 0.000) gevonden tussen centra FAM en 

thuisbegeleidingsdiensten. De meerderheid van de thuisbegeleidingsdiensten (14 van de 15 

– 93.3%) gaf aan dat een zorgvraag ‘begeleiding’ een vraag naar tijdelijke ondersteuning 

betreft terwijl de meerderheid van de centra FAM (78 van de 93 – 84.90%) aangaf dat een 

zorgvraag ‘begeleiding’ een vraag naar permanente ondersteuning betreft. Deze cijfers 

wijzen op een verschil tussen thuisbegeleidingsdiensten en centra FAM m.b.t. aard van de 

ondersteuning waarbij we vaststellen dat de meeste cliënten, bij de meerderheid van de 

thuisbegeleidingsdiensten, een vraag hebben naar tijdelijke ondersteuning terwijl de meeste 

cliënten, bij de meerderheid van de centra FAM, een vraag naar permanente ondersteuning 

hebben.  

3.2.2 Verhouding personen met een handicap t.o.v. personen met een vermoeden 

van handicap 
69 van de 110 voorzieningen (62.7%) ondersteunen meer personen met een handicap dan 

personen met een vermoeden van handicap, 18 van de 110 voorzieningen (16.4%) 

ondersteunen ongeveer evenveel personen met een handicap dan personen met een 

vermoeden van handicap, 16 van de 110 voorzieningen (14.5%) ondersteunen enkel 

personen met een handicap en 7 van de 110 voorzieningen (6.4%) ondersteunen meer 

personen met een vermoeden van handicap dan personen met een handicap (zie tabel 3.4). 

Op basis van deze resultaten kunnen we stellen dat de meeste voorzieningen meer 
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personen met een handicap dan personen met een vermoeden van handicap ondersteunen 

via begeleiding.  

3.2.3 Wie wordt voornamelijk ondersteund tijdens begeleiding?  
48 van de 110 voorzieningen (43.6%) ondersteunen enkel de cliënt, 41 van de 110 

voorzieningen (37.3%) ondersteunen zowel het netwerk, de ouders als de cliënt, 13 van de 

110 voorzieningen (11.8%) ondersteunen zowel de ouders als de cliënt, 2 van de 110 

voorzieningen (1.8%) ondersteunen zowel het netwerk als de ouders en 6 van de 110 

voorzieningen (5.5%) ondersteunen zowel het netwerk (m.u.v. de ouders) als de cliënt. In 

meer dan 40% van de voorzieningen worden meestal enkel cliënten ondersteund Bij 

ongeveer 55% van de voorzieningen wordt naast de cliënt ook het ruimere netwerk 

betrokken bij het verlenen van ‘begeleiding’.  

3.2.3 Wat is de voornaamste woonsituatie van de cliënten? 
De twee volgende woonsituaties werden het meest aangeduid door de voorzieningen: (1) 

alleenwonend zonder kinderen (47 van de 109 – 43.1%); en (2) inwonend bij (groot) 

ouders/familie (39 van de 109 – 35.8%) (zie tabel 3.4). 

3.2.4 Zorgvragen van gebruikers: wat zijn activiteiten tijdens begeleiding?  

3.2.4.1 Wat zijn de voornaamste activiteiten? 

De voorzieningen gaven aan volgende 3 activiteiten bij de begeleiding aan meerderjarigen 

het meest uit te voeren: (1) coördineren en ondersteunen van het netwerk (56 van de 109 – 

51.4%); (2) gesprekken rond ‘leren zelfstandig wonen’ (55 van de 109 – 50.5%); en (3) 

gesprekken rond ‘relaties’ (vb. vriendschapsrelaties) (43 van de 109 – 39.4%) (zie tabel 3.5). 

In tabel 3.5 zien we ook de resultaten weergegeven voor thuisbegeleidingsdiensten en 

centra FAM afzonderlijk. Zo gaven centra FAM aan volgende 3 activiteiten bij de begeleiding 

aan meerderjarigen het meest uit te voeren: (1) coördineren en ondersteunen van het 

netwerk (51 van de 93 – 54.8%); (2) gesprekken rond ‘leren zelfstandig wonen’ (46 van de 

93 – 49.5%); en (3) gesprekken rond ‘relaties’ (30 van de 93 – 32.3%). 

Thuisbegeleidingsdiensten verwezen naar volgende 3 activiteiten: (1) gesprekken rond 

‘relaties’ (13 van de 16 – 81.3%); (2) gesprekken rond ‘werksituatie’ (9 van de 16 – 56.3%); 

en (3) gesprekken rond ‘leren zelfstandig wonen’ (9 van de 16 – 56.3%).  

3.2.4.2 Wat is de meest frequent uitgevoerde activiteit? 

Volgende drie activiteiten werden door de voorzieningen het meest aangeduid als meest 

frequent uitgevoerde activiteit: (1) gesprekken rond ‘leren zelfstandig wonen’ (24 van de 109 

– 22.0%); (2) begeleiding in het kader van begeleid werken (19 van de 109 – 17.4%); en (3) 

ondersteunen en coördineren van het netwerk (17 van de 109 – 15.6%) + “andere” 

activiteiten (17 van de 109 – 15.6%) (zie tabel 3.5). De omschrijving van de “andere” 
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activiteiten zijn uiteenlopend gaande van structureren van het dagelijkse leven, 

toekomstplannen tot opvolgen van administratie en budget.  

In tabel 3.5 zien we ook de resultaten weergeven voor thuisbegeleidingsdiensten en centra 

FAM afzonderlijk. We zien in deze tabel geen opvallende verschillen tussen 

thuisbegeleidingsdiensten en centra FAM. 
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Tabel 3.4: Kenmerken doelgroep; begeleiding minderjarigen (Mi)  

Kenmerk Categorieën N (%) Totale N 

Aard van de ondersteuning 

(Mi) 

Tijdelijke ondersteuning 33 (76.7) 43 

(mv:2) Permanente ondersteuning 10 (23.3) 

Verhouding personen met 

een handicap t.o.v. 

personen met een 

vermoeden van handicap 

(Mi)  

Vermoeden < handicap 32 (71.1) 45 

Vermoeden ≈ handicap 7 (15.6) 

Enkel handicap 3 (6.7) 

Vermoeden > handicap 3 (6.7) 

Enkel vermoeden 0 (0.0) 

Wie? (Mi)  Ouders, de cliënt en het netwerk 29 (64.4) 45 

Ouders en de cliënt 12 (26.7) 

Ouders en het netwerk 2 (4.4) 

Enkel de cliënt 2 (4.4) 

Aard van de 

ondersteuning (Me)  

Permanente ondersteuning 80 (74.1) 108 

(mv:3) Tijdelijke ondersteuning  28 (25.9) 

Verhouding personen met 

een handicap t.o.v. 

personen met een 

vermoeden van handicap 

(Me) 

Vermoeden < handicap  69 (62.7) 110 

(mv;1) 
Vermoeden ≈ handicap  18 (16.4) 

Enkel handicap  16 (14.5) 

Vermoeden > handicap  7 (6.4) 

Wie? (Me) Enkel de cliënt  48 (43.6) 110 

(mv:1) De ouders, de cliënt en het netwerk 41 (37.3) 

De ouders en de cliënt  13 (11.8) 

Het netwerk (m.u.v. ouders) 6 (5.5) 

De ouders en het netwerk  2 (1.8) 

Woonsituatie (Me) Alleenwonend zonder kinderen  47 (43.1) 109 

(mv:2) Inwonend bij (groot) ouders/ familie 39 (35.8) 

Andere  10 (9.2) 

Samenwonend met partner zonder kinderen  7 (6.4) 

Samenwonend met partner met kinderen  5 (4.6) 

Wonend in een voorziening 1 (0.9) 
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Tabel 3.5: Activiteiten tijdens begeleiding 

 Activiteit N (%) totaal N (%) FAM/MFC N(%) TB MF – N(%) totaal MF- N(%) 

FAM/MFC 

MF – N(%) TB 

Minderjarigen  

N totaal = 44, mv:1 

N MFC =26, mv:1 

N TB = 18 

Opvoedingsondersteuning 40 (90.9) 23 (88.5) 17 (94.4) 25 (56.8) 11 (42.3) 14 (77.8) 

Begeleiding rond een specifieke thema’s  31 (70.5) 24 (92.3) 7 (38.9) 9 (20.5) 9 (34.6) 0 (0.0) 

Begeleiding rond leren omgaan met de handicap 32 (72.7) 15 (57.7) 17 (94.4) 5 (11.4) 1 (3.8) 4 (22.2) 

Begeleiding rond aanvaarding van de handicap 8 (18.2) 3 (11.5) 5 (27.8) 2 (4.5) 2 (7.7) 0 (0.0) 

Coördineren en ondersteunen van het netwerk 16 (36.4) 8 (30.8) 8 (44.4) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

Andere  3 (68.1) 3 (11.5) 0 (0.0) 3 (6.7) 3 (11.5) 0 (0.0) 

Ontspanningsactiviteiten (cinema, shoppen) 2 (4.5) 2 (7.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

Persoonlijke verzorging  0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

Meerderjarigen  

N totaal =109 

N FAM = 93, mv:1 

N TB = 16 

Persoonlijke verzorging  3 (2.8) 3 (3.2) 0 (0.0) 2 (1.8) 2 (2.2) 0(0.0) 

Ontspanningsactiviteiten  16 (14.7) 15 (16.1) 1 (6.3) 5 (4.6) 5 (5.4) 0 (0.0) 

Huishoudelijk werk (vb. poetsen) 9 (8.3) 9 (9.7) 0 (0.0) 2 (1.8) 2 (2.2) 0 (0.0) 

Gesprekken met name over huishouden 24 (22.0) 23 (24.7) 1 (6.3) 5 (4.6) 5 (5.4) 0 (0.0) 

Gesprekken met name over werksituatie  38 (34.9) 29 (33.1) 9 (56.3) 5 (4.6) 4 (4.3) 1 (6.3) 

Gesprekken met name over ‘leren zelfstandig wonen’ 55 (50.5) 46 (49.5) 9 (56.3) 24 (22.0) 20 (21.5) 4 (25.0) 

Gesprekken met name over relaties  43 (39.4) 30 (32.3) 13 (81.3) 11 (10.1) 8 (8.6) 3 (18.8) 

Gesprekken met name over de opvoeding van kinderen  12 (11.0) 8 (8.6) 4 (25.0) 2 (1.8) 0 (0.0) 2 (12.5) 

Begeleiding in kader van begeleid werken  28 (25.7) 28 (30.1) 0 (0.0) 19 (17.4) 19 (20.4) 0 (0.0) 

Helpen bij het zoeken van een betaalde job 2 (1.8) 2 (2.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

Gezelschap houden  5 (4.6) 5 (5.4) 0 (0.0) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

Coördineren en ondersteunen van het netwerk 56 (51.4) 51 (54.8) 5 (31.3) 17 (15.6) 16 (17.2) 1 (6.3) 

Andere 36 (33.0) 30 (32.3) 6 (37.5) 17 (15.6) 12 (12.9) 5 (31.3) 
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3.3 De ondersteuningsfunctie: dagopvang  

3.3.1 Aard van de ondersteuning: omvat een vraag naar dagopvang meestal een 

vraag naar tijdelijke of permanente ondersteuning? 
72 van de 103 voorzieningen (69.9%) gaven aan dat een vraag ‘dagopvang’ een vraag naar 

permanente ondersteuning is en 31 van de 103 voorzieningen (30.1%) gaven aan dat een 

vraag ‘dagopvang’ een vraag naar tijdelijke ondersteuning is (zie tabel 3.6). Deze cijfers 

geven aan dat de meeste cliënten, bij de meerderheid van de voorzieningen, een vraag 

hebben naar permanente dagopvang.  

Verder werd er een significant verschil gevonden tussen MFC’s en centra FAM (Cramer’s V 

= 0.511; sig. = 0.000). De meerderheid van de MFC’s gaf aan dat een vraag ‘dagopvang’ 

een vraag naar tijdelijke ondersteuning is terwijl de meerderheid van de centra FAM aangaf 

dat een vraag ‘dagopvang’ een vraag naar permanente ondersteuning is. Deze cijfers wijzen 

op een verschil tussen MFC’s en centra FAM m.b.t. aard van ondersteuning, waarbij we 

vaststellen dat de meeste MFC’s meestal tijdelijk dagopvang verlenen terwijl de meeste 

centra FAM meestal permanent dagopvang verlenen.  

3.3.2 Verhouding personen met een handicap t.o.v. personen met een vermoeden 

van handicap 
61 van de 107 voorzieningen (57.0%) ondersteunen meer personen met een handicap dan 

personen met een vermoeden van handicap, 35 van de 107 voorzieningen (32.7%) 

ondersteunen enkel personen met een handicap, 8 van de 107 voorzieningen (7.5%) 

ondersteunen ongeveer evenveel personen met een handicap dan personen met een 

vermoeden van handicap, 2 van de 107 voorzieningen (1.9%) ondersteunen meer personen 

met een vermoeden van handicap dan personen met een handicap en 1 van de 107 

voorzieningen (0.9%) ondersteunt enkel personen met een vermoeden van een handicap 

(zie tabel 3.6). Op basis van deze resultaten kunnen we stellen dat de meeste voorzieningen 

meer personen met een handicap dan personen met een vermoeden van handicap 

ondersteunen via dagopvang.  

3.3.3 Wat is de voornaamste woonsituatie van de (meerderjarige) cliënten? 
De twee volgende woonsituaties werden het meest aangeduid door de voorzieningen: (1) 

inwonend bij (groot) ouders/familie (56 van de 74 – 75.7%); en (2) alleenwonend zonder 

kinderen (9 van de 74 – 12.2%) (zie tabel 3.6). Deze cijfers wijzen erop dat de meeste 

cliënten, die gebruik maken van dagopvang, inwonen bij hun (groot) ouders/familie. 
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3.3.4 Zorgvragen van gebruikers: wat is de voornaamste ‘zorgvraag’ bij dagopvang? 
MFC’s duidden volgende twee zorgvragen het meest aan: (1) dagopvang tijdens de 

schoolvakantie(s) en woensdagnamiddagen (12 van de 30 – 40.0%); en (2) dagopvang 

tijdens de schoolvakanties (10 van de 30 – 33.3%) (zie tabel 3.7). 

De centra FAM duidden volgende twee zorgvragen het meest aan: (1) de ouders zouden hun 

zoon/dochter graag een aantal dagen naar een dagcentrum laten gaan voor zinvolle 

dagbesteding (42 van de 73 – 57.5%) en (2) de optie ‘andere’ (18 van de 73 – 24.7%) (zie 

tabel 3.7). 

In de meeste gevallen omvatten de ‘andere zorgvragen’ een vraag van de cliënt zelf om 

enkele dagen naar een dagcentrum te gaan voor dagbesteding.  

Op basis van deze resultaten kunnen we stellen dat de meeste minderjarigen, bij de 

meerderheid van de MFC’s, een vraag stellen naar ‘opvang’ tijdens schoolvakanties en 

woensdagnamiddagen en dat de meeste meerderjarigen, bij de meerderheid van de centra 

FAM, een vraag stellen naar zinvolle dagbesteding.  

3.4 De ondersteuningsfunctie: verblijf  

3.4.1 Aard van de ondersteuning: omvat een vraag naar verblijf meestal een vraag 

naar tijdelijke of permanente ondersteuning? 
50 van de 72 voorzieningen (69.4%) gaven aan dat een vraag naar ‘verblijf’ een vraag naar 

tijdelijke ondersteuning is, 14 van de 72 voorzieningen (19.4%) gaven aan dat een vraag 

naar ‘verblijf’ een vraag naar permanente ondersteuning is en 8 van de 72 voorzieningen 

(11.1%) gaven aan enkel verblijf te verlenen in combinatie met dagopvang (zie tabel 3.6). 

Deze cijfers geven aan dat de meeste cliënten, bij de meerderheid van de voorzieningen, 

een vraag hebben naar tijdelijke opvang via verblijf.  

3.4.2 Verhouding personen met een handicap t.o.v. personen met een vermoeden 

van handicap 
38 van de 74 voorzieningen (51.4%) ondersteunen meer personen met een handicap dan 

personen met een vermoeden van handicap, 30 van de 74 voorzieningen (40.5%) 

ondersteunen enkel personen met een handicap, 3 van de 74 voorzieningen (4.1%) 

ondersteunen ongeveer evenveel personen met een handicap dan personen met een 

vermoeden van handicap en 2 van de 74 voorzieningen (2.7%) ondersteunen meer 

personen met een vermoeden van handicap dan personen met een handicap (zie tabel 3.6). 

Deze cijfers geven aan dat ongeveer de helft van de voorzieningen meer personen met een 

handicap dan personen met een vermoeden van handicap ondersteunen, via verblijf en dat 

iets minder dan de helft van de voorzieningen enkel personen met een handicap 

ondersteunen.  
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3.4.3 Wat is de voornaamste woonsituatie van de (meerderjarige) cliënten? 
De volgende woonsituatie werd het meest aangeduid door de voorzieningen: inwonend bij 

(groot) ouders/familie (39 van de 49 – 79.6%) (zie tabel 3.6).  

3.4.4 Zorgvragen van gebruikers: wat is de voornaamste ‘zorgvraag’ bij verblijf? 
MFC’s duidden volgende twee zorgvragen het meest aan: (1) wij verlenen enkel verblijf in 

combinatie met dagopvang (8 van de 23 -34.8%); en (2) de ouders hebben nood aan een 

adempauze (7 van de 23 - 30.4%) (zie tabel 3.6). 

De centra FAM duidden volgende twee zorgvragen het meest aan: (1) de ouders hebben 

nood aan een adempauze (21 van de 49 – 42.9%); en (2) de optie ‘andere’ (12 van de 49 – 

24.7%) (zie tabel 3.6). De antwoorden bij de optie ‘andere zorgvragen’ zijn zeer uiteenlopend 

gaande van dat verblijf meestal wordt verleend in combinatie met dagopvang tot nood aan 

dringende opvang. Op basis van deze resultaten en tabel 3.6 kunnen we stellen dat er zowel 

bij minderjarigen als bij meerderjarigen een variatie is tussen voorzieningen m.b.t. de 

voornaamste zorgvraag. 

3.5 De ondersteuningsfunctie: dagopvang in combinatie met verblijf  

3.5.1 Aard van de ondersteuning: betreft een vraag naar dagopvang - verblijf 

tijdelijke of permanente ondersteuning? 
49 van de 69 voorzieningen (71.1%) gaven aan dat een vraag naar ‘dagopvang – verblijf’ 

een vraag naar tijdelijke ondersteuning is, 19 van de 69 voorzieningen (27.5%) gaven aan 

dat een vraag ‘dagopvang- verblijf’ een vraag naar permanente ondersteuning is en 1 van de 

69 voorzieningen (1.4%) gaf aan dat ze geen dagopvang aanbieden in combinatie met 

verblijf (zie tabel 3.6). Deze cijfers geven aan dat de meeste cliënten, bij de meerderheid van 

de voorzieningen, een vraag hebben naar tijdelijke ondersteuning via dagopvang EN verblijf.  

3.5.2 Zorgvragen van gebruikers: wat is de voornaamste ‘zorgvraag’ bij de 

combinatie dagopvang- verblijf? 
MFC’s duidden volgende twee zorgvragen het meest aan: (1) de ouders hebben nood aan 

een adempauze (8 van de 23 MFC’s – 34.8%); en (2) een van de ouders kan tijdelijk de zorg 

niet opnemen (6 van de 23 MFC’s – 26.1%) (zie tabel 3.7). 

De centra FAM duidden volgende twee zorgvragen het meest aan: (1) ouders hebben nood 

aan een adempauze (22 van de 49 – 46.8%); en (2) een van de ouders kan tijdelijk de zorg 

niet opnemen (12 van de 49 – 25.5%) (zie tabel 3.7). 

Deze resultaten suggereren dat er zowel bij minderjarigen als bij meerderjarigen 

voornamelijk gebruik wordt gemaakt van de combinatie dagopvang-verblijf indien een van de 

ouders de zorg tijdelijk niet kan opnemen en/of indien de ouders nood hebben aan een 

adempauze. 
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Tabel 3.6: Kenmerken doelgroep: dagopvang (DA) en verblijf (V) 

Kenmerk Categorieën N (%) Totale N 

Aard van de ondersteuning 

(DA) 

Permanente ondersteuning 72 (69.9) 103 

(mv:4) Tijdelijke ondersteuning 31 (30.1) 

Verhouding personen met 

een handicap t.o.v. 

personen met een 

vermoeden van handicap 

(DA)  

Vermoeden < handicap 61 (57.0) 107 

Enkel handicap 35 (32.7) 

Handicap ≈ vermoeden 8 (7.5) 

Vermoeden > handicap 2 (1.9) 

Enkel vermoeden 1 (0.9) 

Woonsituatie (DA - Me)  Inwonend bij (groot)ouders/familie 56 (75.7) 74  

(mv:2) Alleenwonend zonder kinderen 9 (12.2) 

Wonend in een voorziening 3 (4.1) 

andere 3 (4.1) 

Samenwonend met partner zonder kinderen 2 (2.7) 

Samenwonend met partner met kinderen 1 (1.4) 

Aard van de 

ondersteuning (V)  

Tijdelijke ondersteuning 50 (69.4) 72 

(mv:4) Permanente ondersteuning 14 (19.4) 

Enkel dagopvang in combinatie met verblijf 8 (11.1) 

Verhouding personen met 

een handicap t.o.v. 

personen met een 

vermoeden van handicap 

(V) 

Vermoeden < handicap 38 (51.4) 74 

(mv:2) 
Enkel handicap  30 (40.5) 

Vermoeden ≈ handicap 3 (4.1) 

Vermoeden > handicap 2 (2.7) 

 Enkel vermoeden 1 (1.4)  

Woonsituatie (V- Me) Inwonend bij (groot) ouders/familie 39 (79.6) 49 

(mv:2) Andere  4 (8.2) 

Samenwonend met partner zonder kinderen  2 (4.1) 

Samenwonend met partner met kinderen 2 (4.1) 

Alleenwonend zonder kinderen 1 (2.0) 

Wonend in een voorziening 1 (2.0) 

Aard van de 

ondersteuning (DA -V) 

Tijdelijke ondersteuning 49 (71.0) 69 

(mv:5) Permanente ondersteuning 19 (27.5) 

Geen combinatie dagopvang-verblijf 1 (1.4) 
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Tabel 3.7: Zorgvragen dagopvang en verblijf : minderjarigen en meerderjarigen  

 Zorgvraag N(%) 

Dagopvang (Mi) 

(N:30; mv:1) 

Dagopvang tijdens de schoolvakantie(s) + woensdagnamiddagen 12 (40.0) 

Dagopvang tijdens de schoolvakanties 10 (33.3) 

Andere 4 (13.3) 

Schoolvervangende dagbesteding, de cliënt heeft nood aan een 
time-out 

2 (6.7) 

Dagopvang op woensdagnamiddag 1 (3.3) 

Een van de ouders kan de zorg tijdelijk niet opnemen wegens bv. 
een ziekenhuisopname 

1 (3.3) 

De ouders hebben nood aan adempauze  0 (0.0) 

Wij verlenen enkel dagopvang in combinatie met verblijf 0 (0.0) 

Schoolvervangende dagbesteding wegens schorsing op school 0 (0.0) 

Dagopvang (Me) 
(N:73, mv:3) 

De ouders zouden hun dochter/zoon graag een aantal dagen per 
jaar naar een dagcentrum willen laten gaan 

42 (57.5) 

andere 18 (24.7) 

De ouders hebben nood aan een adempauze 9 (12.3) 

Een van de ouders kan de zorg tijdelijk niet opnemen wegens bv. 
een ziekenhuisopname – ze hebben geen vraag naar verblijf 

3 (4.1) 

Wij verlenen enkel dagopvang in combinatie met verblijf 1 (1.4) 

Verblijf (Mi) Wij verlenen enkel verblijf in combinatie met dagopvang 8 (34.8) 

De ouders hebben nood aan een adempauze 7 (30.4) 

Een van de ouders kan de zorg tijdelijk niet opnemen wegens 
bijvoorbeeld een ziekenhuisopname 

5 (21.7) 

Andere  3 (13.0) 

Verblijf (Me) 
N: 49, mv:3 

De ouders hebben nood aan een adempauze  21 (42.9) 

Andere  12 (24.5) 

Wij verlenen enkel verblijf in combinatie met dagopvang 11 (22.5) 

Een van de ouders kan de zorg tijdelijk niet opnemen wegens 
bijvoorbeeld een ziekenhuisopname 

5 (10.2) 

Dagopvang in 
combinatie met 

verblijf (Mi) 

De ouders hebben nood aan een adempauze 8 (34.8) 

Een van de ouders kan tijdelijk niet opnemen wegens 
bijvoorbeeld een ziekenhuisopname 

6 (26.1) 

Andere 5 (21.8) 

Als kamp voor het kind 4 (17.4) 

Dagopvang in 
combinatie met 

verblijf (Me) 
(N:47, mv:3) 

De ouders hebben nood aan een adempauze 22 (46.8) 

Een van de ouders kan de zorg tijdelijk niet opnemen wegens 
bijvoorbeeld een ziekenhuisopname 

12 (25.5) 

Andere 11 (23.4) 

Als vakantie voor hun zoon/dochter 2 (4.3) 
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3.6 Niet eerder bereikte doelgroepen door het VAPH 

3.6.1 Heeft het ontstaan van RTH geleid tot het aantrekken van niet eerder bereikte 

doelgroepen?  
56 van de 151 voorzieningen (37.1%) gaven aan dat het ontstaan van RTH geleid heeft tot 

het aantrekken van niet eerder door het VAPH bereikte doelgroepen, zoals personen met 

een psychiatrische problematiek, personen met een verslavingsproblematiek, personen met 

autismespectrumstoornis die licht/normaal/hoog begaafd zijn, personen in armoede, 

personen met een niet-aangeboren hersenletsel (NAH), vluchtelingen en personen met een 

licht verstandelijke beperking.  

4 Outreach  

In de huidige RTH – registratie geven voorzieningen geen gegevens door aan het VAPH 

m.b.t. de outreachfunctie. In dit onderzoek hebben we getracht een aantal elementen in kaart 

te brengen die gelinkt zijn aan de werking van de outreachfunctie, waaronder informatie rond 

aard van de ondersteuning en ontvangers van outreach, organisatie van outreach, en het al 

dan niet gebonden zijn aan specifieke cliënten, ….  

4.1 Het ‘profiel’ van de ontvangers van outreach  

4.1.1 Wie zijn de voornaamste ontvangers van outreach?  
In tabel 3.8 zien we een brede diversiteit van ontvangers van outreach waarbij volgende 3 

ontvangers als voornaamste werden vernoemd: (1) andere VAPH-voorzieningen (49 van de 

104 – 47.1%); (2) scholen (49 van de 104 – 47.1%); en (3) “andere ontvangers” (42 van de 

104 – 40.4%). De omschrijvingen die voorzieningen gaven aan “andere ontvangers” waren 

zeer uiteenlopend, met als meest terugkerende antwoorden: woonzorgcentra – 

mantelzorgers – mutualiteiten en diensten uit de geestelijke gezondheidssector.  

4.1.2 Met welke doelgroep (m.b.t. leeftijd en aard van de handicap) werken 

ontvangers van outreach?  
Met betrekking tot de leeftijd kunnen we stellen dat de meerderheid van de voorzieningen 

(65 van de 105 – 62.0%) outreach verleent aan zowel ondersteuners die werken met 

minderjarigen als aan ondersteuners die werken met meerderjarigen (zie tabel 3.8).  

Wat de aard van de handicap betreft (zie tabel 3.8) gaven MFC’s en Centra FAM aan vooral 

outreach te verlenen aan ondersteuners die hulp verlenen aan personen met: (1) 

verstandelijke beperking (71 van de 88 – 80.7%); (2) autismespectrumstoornis (52 van de 88 

– 59.1%); en (3) gedrags- en emotionele stoornissen (39 van de 88 – 44.3%). 

Verder gaven 7 van de 16 Thuisbegeleidingsdiensten (43.8%) aan enkel outreach te 

verlenen aan ondersteuners die werken met de doelgroep (m.b.t. aard van de handicap) 

waarvoor hun dienst een erkenning heeft. De overige thuisbegeleidingsdiensten (9 van de 16 

– 56.3%) beperken zich niet tot deze doelgroep (zie tabel 3.8). 
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Tabel 3.8: Het profiel van de ontvangers van outreach 

Kenmerk Categorie N % 

 

 

 

 

 

Wie? (N:104,mv:1) 

Andere VAPH-voorzieningen 49 47.1 

Scholen 49 47.1 

Andere 42 40.4 

Diensten voor gezinszorg 35 33.7 

O.C.M.W. 25 24.0 

Kinderopvang  24 23.1 

mantelzorgers 23 22.1 

CAW’S 22 21.2 

Voorzieningen bijzondere jeugdzorg 15 14.4 

Zelfstandige (para) medici 12 11.5 

Sportclub  7 6.7 

Sociale huizen 5 4.8 

Jeugdbeweging  4 3.8 

Doelgroep m.b.t. leeftijd (N:105) Meerderjarigen en minderjarigen  65 61.9 

(Enkel) meerderjarigen  31 29.5 

(Enkel) minderjarigen  9 8.6 

Doelgroep m.b.t. aard van de 

handicap (MFC-FAM) (N:88, 

mv:1) 

Verstandelijke beperking 71 80.7 

autismespectrumstoornis 52 59.1 

Gedrags-en emotionele stoornissen 39 44.3 

Meervoudige beperking 33 37.5 

Niet-aangeboren hersenletsel 19 21.6 

Fysieke beperking 19 21.6 

Andere  12 13.6 

Spraakstoornis  7 8.0 

Auditieve beperking 7 8.0 

Visuele beperking 4 4.5 

taalstoornis 1 1.1 

Doelgroep m.b.t. de aard van de 

handicap (TB) (N:16) 

Doelgroep waarvoor TB een erkenning heeft + 

andere doelgroepen 

9 56.3 

Doelgroep waarvoor TB een erkenning heeft 7 43.8 
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4.2 De organisatie van outreach  

4.2.1 Gemiddelde grootte van groepen  
Een groep van ondersteuners, aan wie outreach wordt verleend, dient minimaal te bestaan 

uit 3 ondersteuners. Bij de voorzieningen werd nagegaan uit hoeveel ondersteuners de 

groepen gemiddeld bestaan (zie tabel 3.9). Slechts 3 van de 105 voorzieningen (2.9%) 

verlenen outreach aan groepen van minder dan 3 ondersteuners. Verder werden de twee 

volgende groepsgroottes het meest aangeduid door de voorzieningen: (1) groepen van 3 tot 

5 personen (41 van de 105 – 39.0%); en (2) groepen van 6 tot 10 personen (38 van de 105 – 

36.2%). 

4.2.2 Uit hoeveel sessie bestaat outreach meestal? 
Er zijn op dit moment geen gegevens beschikbaar met betrekking tot de intensiteit van 

ondersteuning via outreach. In het kader hiervan werd bij de voorzieningen nagegaan uit 

hoeveel sessies outreach meestal bestaat. Bij de meerderheid van de voorzieningen (72 van 

de 105 – 68.6%) bestaat outreach meestal uit 1 sessie (zie tabel 3.9). 

Tabel 3.9: de organisatie van outreach 

Kenmerk Categorie N % 

Gemiddelde grootte van de groepen (N:105) 3 tot 5 personen 41 39.0 

6 tot 10 personen 38 36.2 

3 personen 14 13.3 

> 10 personen 9 8.6 

< 3 personen 3 2.9 

Intensiteit van de ondersteuning (N:105) 1 sessie 72 68.6 

2 sessies 23 21.9 

3 sessies 6 5.7 

> 3 sessies 4 3.8 

 

4.3 Welke ondersteuning wordt voornamelijk geboden tijdens outreach? 
Volgende 3 activiteiten werden als voornaamste activiteiten vernoemd: (1) het aanreiken van 

tips en handvatten om personen met een handicap te ondersteunen (104 van de 104 – 

100%); (2) kennis overdragen rond een bepaald thema (102 van de 104 – 98.1%); en (3) 

bespreken van casussen (82 van de 104 – 78.8%) (zie tabel 3.10). Bij de activiteit ‘kennis 

overdragen rond een bepaald thema’ zijn de thema’s zeer uiteenlopend en vaak specifiek 

gelinkt aan een bepaalde aard van handicap, bvb. communicatie met dove/slechthorende 

volwassenen – hoe kinderen met een motorische beperking betrekken in de jeugdbeweging 

– omgaan met personen met een niet-aangeboren hersenletsel in de thuiscontext – omgaan 

met kinderen met DCD – problematiek – agressie en emotieregulatie bij kinderen/jongeren 
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met een vermoeden van handicap en psychosociale begeleiding van personen met een 

handicap.  

3.10: activiteiten outreach  

Kenmerk Categorie N % 

Activiteiten outreach (N:104;mv:1) Aanreiken van tips en handvatten om personen 

met een handicap te ondersteunen 

104 100 

Kennis overdragen rond een bepaald thema 102 98.1 

Het bespreken van casussen 82 78.8 

Het verlenen van ondersteuning via ons vast 

aanbod (pakket/box) 

17 16.3 

andere 7 6.7 

 

4.4 Past ‘de zorgvraag’ van de ondersteuners binnen outreach of binnen 

begeleiding? 
Op basis van de omschrijving van outreach (cfr. hoofdstuk 1) kunnen we stellen dat outreach 

wordt verleend aan ondersteuners die werken met meerdere personen met een handicap. 

Aanvullend hierop vinden we in de richtlijnen van RTH terug dat ‘indien het gaat om het 

overdragen van handicapspecifieke kennis in functie van de ondersteuning van één 

welbepaalde cliënt, is de ondersteuning persoonsgebonden en betreft het begeleiding en 

geen outreach’ (VAPH, 2016) 

In dit onderzoek werd, aan de hand van een aantal zorgvragen van ondersteuners, gepeild 

naar hoe voorzieningen met bovenstaand gegeven omgaan in de praktijk.  
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Tabel 3.11: Past ‘de zorgvraag’ van de ondersteuners binnen outreach of binnen 

begeleiding? 

Zorgvraag N (%) 

outreach 

N (%) 

begeleiding 

1. de ondersteuners melden zich aan bij jullie voorziening met een bepaalde 

zorgvraag. Zij zorgen voor een aantal personen met een handicap en zouden 

graag handicapspecifieke kennis verwerven om de zorg voor deze personen te 

optimaliseren (N:105) 

103 (98.1) 2 (1.9) 

2. de ondersteuners melden zich aan bij jullie voorziening met een bepaalde 

zorgvraag. Zij zorgen voor een persoon met een handicap. Graag zouden zij 

handicapspecifieke kennis verwerven om de zorg voor deze personen te 

optimaliseren. Daarnaast zouden ze in de toekomst graag nog meerdere 

personen met een handicap willen ondersteunen (N:105) 

77 (73.3) 28 (26.7) 

3. de cliënt is een jongen met een handicap. Hij en zijn ouders krijgen reeds 

mobiele begeleiding (RTH). Recent kwam ook volgende vraag van 

ondersteuners uit het netwerk (bv. school, thuiszorg): ‘Hoe kunnen we best 

omgaan met deze jongen?’. Het maximum aantal RTH-punten is bijna 

opgebruikt (N:105) 

39 (37.1) 66 (62.9) 

4. de ondersteuners melden zich aan bij jullie voorziening met een bepaalde 

zorgvraag. Zij zorgen voor een persoon met een handicap en zouden graag 

handicapspecifieke kennis verwerven (N:105) 

44 (41.9) 61 (58.1) 

 

In bovenstaande tabel (3.11) wordt een overzicht gegeven van de zorgvragen die voorgelegd 

werden aan de voorzieningen. De eerste zorgvraag is een vraag in functie van de 

ondersteuning van meerdere personen, de tweede zorgvraag is een vraag in functie van de 

ondersteuning van één welbepaalde cliënt met het oog op in de toekomst meerdere 

personen te ondersteunen en de derde en vierde zorgvraag zijn vragen in functie van de 

ondersteuning van één welbepaalde cliënt. 

De meerderheid van de voorzieningen gaf aan dat zorgvraag 1 (103 van de 105 – 98.1%) en 

zorgvraag 2 (77 van de 105 – 73.3%) dienen beantwoord te worden door het verlenen van 

outreach. Verder gaf de meerderheid van de voorzieningen aan dat zorgvraag 3 (66 van de 

105 – 62.9%) en zorgvraag 4 (61 van de 105 – 58.1%) dienen beantwoord te worden door 

het verlenen van begeleiding. 

Algemeen kunnen we stellen dat voorzieningen over het algemeen: (1) zorgvragen van 

ondersteuners in functie van de ondersteuning van meerdere personen of in functie van de 

ondersteuning van één welbepaalde cliënt met het oog op in de toekomst meerdere 

personen met een handicap te ondersteunen beantwoorden door het verlenen van outreach; 

en (2) zorgvragen van ondersteuners in functie van de ondersteuning van één welbepaalde 
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cliënt beantwoorden door het verlenen van begeleiding. Wel kunnen we opmerken dat bij de 

zorgvragen in functie van één welbepaalde cliënt (cf. zorgvraag 3 en 4) ongeveer 40% van 

de voorzieningen deze zorgvragen beantwoorden door het verlenen van outreach.  

4.5 De mening van de voorzieningen m.b.t. een aantal stellingen rond de 

invloed van outreach op vermaatschappelijking van de zorg 
Tabel 3.12 geeft een overzicht van de inschatting van de voorzieningen met betrekking tot 

een aantal stellingen rond outreach. M.b.t. de meerwaarde van outreach zijn de 

participerende voorzieningen akkoord tot helemaal akkoord dat: (1) mogelijke ontvangers 

hun expertise uitbreiden (101 van de 105 – 96.2%); (2) de zorg die geboden wordt door 

mogelijke ontvangers geoptimaliseerd wordt door outreach (96 van de 105 – 91.4%); en (3) 

de zorg meer opgenomen kan worden door mogelijke ontvangers van outreach (81 van de 

105 – 77.2%). Daarnaast gaat slechts de minderheid van de voorzieningen (5 van de 105 – 

4.8%) akkoord tot helemaal akkoord met de stelling ‘outreach is voldoende bekend bij 

andere sectoren (sectoren buiten VAPH-voorzieningen)’. 

De meningen van de voorzieningen omtrent de meerwaarde van outreach suggereren dat 

outreach een invloed kan hebben op de vermaatschappelijking van de zorg maar tegelijk 

kunnen we ook vaststellen dat, volgens de meeste voorzieningen, outreach onvoldoende 

gekend is bij sectoren buiten VAPH-voorzieningen.  
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Tabel 3.12: Stellingen omtrent het thema outreach  

Stelling Categorieën N % 

De meerwaarde van outreach is dat mogelijke ontvangers 

hun expertise uitbreiden (N:105) 

Helemaal niet akkoord 1 1.0 

Niet akkoord 0 0.0 

Neutraal 3 2.9 

Akkoord 51 48.6 

Helemaal akkoord 50 47.6 

De meerwaarde van outreach is dat de zorg die geboden 

wordt door ‘mogelijke ontvangers’ geoptimaliseerd wordt 

door outreach (N:105) 

Helemaal niet akkoord 1 1.0 

Niet akkoord 1 1.0 

Neutraal 7 6.7 

Akkoord 54 51.4 

Helemaal akkoord 42 40.0 

De meerwaarde van outreach is dat de zorg meer 

opgenomen kan worden door mogelijke ontvangers van 

outreach (N:105) 

Helemaal niet akkoord 1 1.0 

Niet akkoord 4 3.8 

Neutraal 19 18.1 

Akkoord 66 62.9 

Helemaal akkoord 15 14.3 

Outreach is voldoende bekend bij andere sectoren 

(sectoren buiten VAPH-voorzieningen) (N:105) 

Helemaal niet akkoord 16 15.2 

Niet akkoord 64 61.0 

Neutraal 20 19.0 

Akkoord 4 3.8 

Helemaal akkoord 1 1.0 

 

5 Nood aan RTH 

5.1 Bestaan er lokale, voorziening-gebonden wachtlijsten voor RTH?  
Individuele vragen van personen met een handicap die wensen gebruik te maken van RTH 

worden momenteel niet geregistreerd bij het VAPH waardoor men geen aanwijzingen heeft 

over de nood aan RTH of indicaties van eventuele tekorten in het aanbod. Omwille van dit 

gegeven werd binnen dit onderzoek de vraag gesteld of er lokale, voorziening-gebonden 

wachtlijsten bestaan voor RTH. 58 van de 151 voorzieningen (38.4%) werken met een 

wachtlijst, 16 van de 151 voorzieningen (10.6%) werken met instroomquota18 en 9 van de 

151 (6.0%) werken met een aanmeldingsstop (zie tabel 3.13). Deze gegevens geven aan dat 

                                                           
18

 Instroomquota : er mogen maximum ‘x’ aantal personen instromen 
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er naast een centrale registratie van zorgvragen voor nRTH, ook lokale, voorziening-

gebonden wachtlijsten voor RTH bestaan. Opmerkelijk is dat er voor RTH, naast 

wachtlijsten, ook aanmeldingsstops en instroomquota bestaan. Verder suggereren de 

gegevens dat de vraag naar RTH groter is dan het huidige aanbod RTH.  

Tabel 3.13: Word er voor RTH gewerkt met een wachtlijst/aanmeldingsstop/instroomquota?  

Kenmerk Categorie N % 

Wie werkt met een 

aanmeldingsstop/wachtlijst/instroomquota? 

(N:151) 

wachtlijst 58 38.4 

Geen 

wachtlijst/aanmeldingsstop/instroomquota 

50 33.1 

instroomquota 16 10.6 

andere 10 6.6 

aanmeldingsstop 9 6.0 

Geen rechtstreeks aanmeldingen 8 5.3 

 

In het onderzoek werden aan de voorzieningen, die werken met een wachtlijst of 

aanmeldingsstop, een aantal bijkomende vragen voorgelegd om zicht te krijgen op volgende 

factoren: ‘oorzaak’ van het ontstaan van een wachtlijst/aanmeldingsstop, maatregelen om 

een wachtlijst/aanmeldingsstop te voorkomen, ondersteuningsfuncties RTH voor dewelke 

voorzieningen met een wachtlijst werken, de gemiddelde wachttijden, meningen van 

voorzieningen rond een aantal ‘topics’ die gelinkt kunnen worden aan het werken met een 

wachtlijst en ondersteuningsfuncties voor de welke voorzieningen met een aanmeldingsstop 

werken.  

5.1.1 Waar heeft het ontstaan van een wachtlijst/aanmeldingsstop, volgens 

voorzieningen, voornamelijk mee te maken? 
De meerderheid van de voorzieningen (56 van de 65 – 86.2%) die werken met een 

wachtlijst/aanmeldingsstop voor begeleiding duidde aan dat het ontstaan ervan voornamelijk 

te maken heeft met het feit dat hun capaciteit RTH onvoldoende is om aan alle zorgvragen 

tegemoet te komen (zie tabel 3.14). Ook de meerderheid van de voorzieningen (8 van de 13 

– 61.5%) die werken met een wachtlijst/aanmeldingsstop voor verblijf en de meerderheid van 

de voorzieningen die werken met een wachtlijst/aanmeldingsstop voor dagopvang (21 van 

de 28 – 75.0%) duidde deze reden aan (zie tabel 3.14). Verder werd bovenstaande reden 

aangeduid door de helft van de voorzieningen (3 van de 6 - 50%) die werken met een 

wachtlijst/aanmeldingsstop voor outreach. Bij voorzieningen die werken met een 

wachtlijst/aanmeldingsstop voor outreach zien we in tabel 3.14 ook dat 2 van de 6 
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voorzieningen (33.3%) de reden ‘er is geen personeel beschikbaar om de begeleiding op te 

nemen’ aanduidden.  

Ongeacht de ondersteuningsfunctie RTH kunnen we, op basis van bovenstaande resultaten, 

concluderen dat het bestaan van aanmeldingsstops/wachtlijsten voornamelijk te maken heeft 

met een tekort aan RTH-capaciteit. 

5.1.2 Wat is de voornaamste maatregel die voorzieningen ondernemen om een 

wachtlijst/aanmeldingsstop te voorkomen? 
Volgende 2 maatregelen werden het meest aangeduid door voorzieningen (zie tabel 3.14): 

(1) we proberen meer samen te werken met algemene en reguliere diensten (32 van de 67 – 

47.8%); en (2) “optie andere” (24 van de 67 – 35.8%). De omschrijvingen van de 

voorzieningen m.b.t. deze andere maatregelen waren zeer uiteenlopend, bvb. doorverwijzen 

naar andere VAPH-voorzieningen – onderzoek van reconversie mogelijkheden – gebruik 

maken van eigen middelen en nieuwe regelgeving van 8 punten per gebruiker wordt nog niet 

toegepast. Deze resultaten geven aan dat de maatregelen die voorzieningen ondernemen 

verschillend zijn. Wel kunnen we stellen dat ongeveer de helft van de voorzieningen (47.8%) 

als maatregel meer gaat samenwerken met algemene en reguliere diensten, wat mogelijks 

een positieve evolutie teweeg kan brengen in het kader van ‘vermaatschappelijking van de 

zorg’.  
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Tabel 3.14: Redenen om te werken met, en maatregelen om een wachtlijst/aanmeldingsstop 

te voorkomen 

Kenmerk Categorieën N (%) 

Wat is de voornaamste reden dat er 

gewerkt wordt met een 

wachtlijst/aanmeldingsstop voor 

begeleiding?(N:65) 

Capaciteit RTH is onvoldoende 56 (86.2) 

Geen personeel beschikbaar om de begeleiding op te 

nemen 

6 (9.2) 

andere 3 (4.6) 

Wat is de voornaamste reden dat er 

gewerkt wordt met een 

wachtlijst/aanmeldingsstop voor 

dagopvang? (N:28) 

Capaciteit RTH 21 (75.0) 

De maximumcapaciteit van het aantal personen voor 

‘dagopvang’ is bereikt 

7 (25.0) 

andere 0 (0.0) 

Wat is de voornaamste reden dat er 

gewerkt wordt met een 

wachtlijst/aanmeldingsstop voor 

verblijf? (N:13) 

Capaciteit RTH is onvoldoende 8 (61.5) 

Er is geen bed ‘vrij’ om de cliënt op te vangen 5 (38.5) 

andere 0 (0.0) 

Wat is de voornaamste reden dat er 

gewerkt wordt met een 

wachtlijst/aanmeldingsstop voor 

outreach? (N:6) 

Capaciteit RTH is onvoldoende 3 (50.0) 

Geen personeel beschikbaar om de begeleiding op te 

nemen 

2 (33.3) 

andere 1 (16.7) 

Wat is de voornaamste maatregel die 

ondernomen wordt om een wachtlijst of 

aanmeldingsstop te voorkomen? 

(N:67) 

Proberen meer samen te werken met algemene en 

reguliere diensten – gedeelde zorg 

32 (47.8) 

Andere  24 (35.8) 

Een maximum opgelegd per ondersteuningsfunctie 10 (14.9) 

We vragen aan andere VAPH-voorzieningen om onze 

RTH-middelen in te zetten 

1 (1.5) 

 

5.1.3 Voorzieningen die werken met een wachtlijst voor RTH  

5.1.3.1 Voor welke ondersteuningsfuncties RTH werken voorzieningen met een wachtlijst? 

Aan voorzieningen die werken met een wachtlijst voor RTH werd de vraag gesteld voor 

welke ondersteuningsfuncties uit hun RTH-aanbod effectief een wachtlijst bestaat (zie tabel 

3.15). 

Zowel de meerderheid van de aanbieders van ambulante begeleiding (49 van de 54 – 

90.7%), aanbieders van mobiele begeleiding (56 van de 58 – 96.6%) als de aanbieders van 

dagopvang (23 van de 34 – 67.6%), werkt met een wachtlijst voor deze 

ondersteuningsfunctie(s). Verder werken 9 van de 22 aanbieders van verblijf (40.9%) met 
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een wachtlijst voor deze ondersteuningsfunctie. Daarnaast werkt een minderheid van de 

aanbieders van ambulante outreach (4 van de 50 – 8.0%) en de minderheid van de 

aanbieders van mobiele outreach (5 van de 50 – 10,0%) met een wachtlijst voor outreach. 

Tenslotte werkt slechts 1 van de 6 aanbieders van groepsbegeleiding (16.7%) met een 

wachtlijst voor deze ondersteuningsfunctie. Deze cijfers geven aan dat er voornamelijk een 

wachtlijst is ontstaan voor de ondersteuningsfuncties ambulante begeleiding, mobiele 

begeleiding en dagopvang.  

Tabel 3.15: Voor welke ondersteuningsfuncties werken voorzieningen met een wachtlijst? 

Kenmerk Categorieën N (%) 

Voor welke 

ondersteuningsfuncties wordt 

er met een wachtlijst gewerkt?  

Mobiele begeleiding (N:58) 56 (96.6) 

Ambulante begeleiding (N:54, nvt:4) 49 (90.7) 

Groepsbegeleiding (N:6, nvt:52) 1 (16.7) 

Dagopvang (N:34, nvt:24) 23 (67.6) 

Verblijf (N:22, nvt:36) 9 (40.9) 

Ambulante outreach (N:50, nvt:8) 4 (8.0) 

Mobiele outreach (N:50, nvt:8) 5 (10.0) 

 

5.1.3.2 Wat is de gemiddelde wachttijd voor een cliënt?  

Bij voorzieningen die werken met een wachtlijst voor mobiele 

begeleiding19/groepsbegeleiding/dagopvang/verblijf werd nagegaan hoeveel de 

gemiddelde wachttijd bedraagt voor een cliënt. Op basis van de resultaten in tabel 3.16 

kunnen we stellen dat de gemiddelde wachttijd voor: (1) verblijf ongeveer 8 maanden 

(SD=5,7) bedraagt; (2) mobiele begeleiding ongeveer 7 maanden (SD=5,8) bedraagt; (3) 

dagopvang ongeveer 6 maanden (SD=5,9) bedraagt; (4) ambulante outreach ongeveer 6 

maanden (SD=5,3) bedraagt; en (5) mobiele outreach 5 maanden (SD=4,8) bedraagt. 

Wel dienen we te vermelden dat slechts een beperkt aantal voorzieningen werkt met een 

wachtlijst oor ambulante outreach en/of mobiele outreach. 

 

 

 

 

 

                                                           
19

 Voor ambulante begeleiding kon dit niet in kaart worden gebracht, gezien de optie ‘ambulante begeleiding’ 
bij een van de vragenlijsten ontbrak.  
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Tabel 3.16: Gemiddelde wachttijd  

Ondersteuningsfunctie  Gemiddelde 

wachttijd (SD) 

Verblijf (N:9) 7,9 (5,7) 

Mobiele begeleiding (N:56) 7,2 (5,8) 

Dagopvang (N:21, missing:2) 6,1 (5,9) 

Ambulante outreach (N:3, missing:1) 6,0 (5,3) 

Mobiele outreach (N:4, missing:1) 5,0 (4,8) 

 

5.1.3.3 De mening van voorzieningen tot een aantal stellingen rond ‘topics’ die gelinkt 

kunnen worden aan het werken met een wachtlijst voor RTH  

Aan de hand van een aantal stellingen werd gepeild naar de mening van voorzieningen rond 

een aantal ‘topics’, die gelinkt kunnen worden aan het werken met een wachtlijst (voor een 

overzicht zie tabel 3.17). Op basis van tabel 3.17 kunnen we concluderen dat de minderheid 

van de voorzieningen akkoord tot helemaal akkoord gaat met de stellingen: (1) als 

voorziening zijn wij ervan op de hoogte of cliënten die bij ons op de wachtlijst staan voor 

RTH ook bij andere voorzieningen op een wachtlijst staan (10 van de 58 – 17.2%); (2) als 

voorziening zijn wij ervan op de hoogte of een zorgvraag van een cliënt, die bij ons op de 

wachtlijst staat, reeds beantwoord wordt door een andere voorziening (16 van de 58 – 

27.5%); en (3) indien er minder personen met een intensieve zorgvraag (nRTH) beroep 

zouden doen op RTH dan zou er geen wachtlijst zijn (17 van de 58 – 29.3%). Verder zien we 

in tabel 3.17 dat 29 van de 58 voorzieningen (50.0%) akkoord tot helemaal akkoord gaan en 

21 van de 58 voorzieningen (36.2%) helemaal niet akkoord tot niet akkoord gaan met de 

stelling: ‘als voorziening zouden wij het een meerwaarde vinden mocht er een Centrale 

Wachtlijst komen voor RTH’. Bovenstaande resultaten wijzen erop dat voorzieningen met 

een wachtlijst geen overzicht hebben over de lokale, voorziening-gebonden wachtlijsten. 

Meer specifiek beschikken ze niet over informatie m.b.t. wie er op de wachtlijst staat, wiens 

vraag werd beantwoord en welke andere voorzieningen een wachtlijst hebben. Er blijkt geen 

eensgezindheid te zijn tussen deze voorzieningen omtrent het eventueel invoeren van een 

Centrale Wachtlijst voor RTH.  
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Tabel 3.17: Stellingen omtrent het thema ‘wachtlijst’  

Stelling Categorieën N % 

Als voorziening zijn wij ervan op de hoogte of cliënten die bij 

ons op de wachtlijst staan voor RTH ook bij andere 

voorzieningen op een wachtlijst staan (N:58) 

Helemaal niet akkoord 12 20.7 

Niet akkoord 28 48.3 

Neutraal 8 13.8 

Akkoord 10 17.2 

Helemaal akkoord 0 0.0 

Als voorziening zijn wij ervan op de hoogte of een zorgvraag 

van een cliënt, die bij ons op de wachtlijst staat, reeds 

beatwoord wordt door andere voorzieningen (N:58) 

Helemaal niet akkoord 9 15.5 

Niet akkoord 26 44.8 

Neutraal 7 12.1 

Akkoord 14 24.1 

Helemaal akkoord 2 3.4 

Als voorziening zouden wij het een meerwaarde vinden 

moest er een Centrale Wachtlijst komen voor RTH (N:58) 

Helemaal niet akkoord 10 17.2 

Niet akkoord 11 19.0 

Neutraal 8 13.8 

Akkoord 18 31.0 

Helemaal akkoord 11 19.0 

Indien er minder personen met een intensieve zorgvraag 

(nRTH) beroep zouden doen op RTH dan zou er geen 

wachtlijst zijn (N:58) 

Helemaal niet akkoord 11 19.0 

Niet akkoord 24 41.4 

Neutraal 6 10.3 

Akkoord 15 25.9 

Helemaal akkoord 2 3.4 

 

5.1.4 Voorzieningen die werken met een aanmeldingsstop voor RTH  

5.1.4.1 Voor welke ondersteuningsfuncties RTH werken voorzieningen met een 

aanmeldingsstop?  

Aan voorzieningen die werken met een aanmeldingsstop voor RTH werd de vraag gesteld 

voor welke ondersteuningsfuncties uit hun RTH-aanbod ze werken met een aanmeldingsstop 

(zie tabel 3.18). 

Alle aanbieders van mobiele begeleiding (9 van de 9 – 100.0%) en/of ambulante begeleiding 

(8 van de 8 – 100.0%) werken met een aanmeldingsstop voor deze 

ondersteuningsfunctie(s). Verder werkt iets meer dan de helft van de aanbieders van 

dagopvang (5 van de 8 – 62.5%) en iets meer dan de helft van de aanbieders van verblijf (4 

van de 7 – 57.1%) met een aanmeldingsstop voor deze ondersteuningsfunctie(s). Deze 

cijfers geven aan dat er voornamelijk aanmeldingsstops bestaan voor de 
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ondersteuningsfuncties ambulante begeleiding – mobiele begeleiding – dagopvang en 

verblijf.  

Tabel 3.18: Voor welke ondersteuningsfuncties werken voorzieningen met een 

aanmeldingsstop?  

Kenmerk Categorieën N (%) 

Voor welke 

ondersteuningsfuncties wordt 

er met een aanmeldingsstop 

gewerkt?  

Mobiele begeleiding (N:9) 9 (100) 

Ambulante begeleiding (N:8, nvt:1) 8 (100) 

Groepsbegeleiding (nvt:9) / 

Dagopvang (N:8, nvt:1) 5 (62.5) 

Verblijf (N:7, nvt:2) 4 (57.1) 

Ambulante outreach (N:6, nvt:3) 1 (16.7) 

Mobiele outreach (N:6, nvt:3) 1 (16.7) 

 

5.2 Wat is de visie van de voorzieningen rond ontstaan van wachtlijsten 

voor RTH? 
Uitgaande van het gegeven dat er mogelijks lokale, voorzienig-gebonden wachtlijsten 

bestaan voor RTH werd in de vragenlijst, via een kwalitatieve vraag, gepeild naar de visie 

van voorzieningen m.b.t. het ontstaan van wachtlijsten voor RTH. Bij de visies van 

voorzieningen (N=151) werden onderstaande elementen frequent vermeld. De resultaten 

worden telkens geïllustreerd met een aantal citaten.  

1) ‘Een wachtlijst voor RTH is tegenstrijdig met het opzet van RTH’  

‘RTH die niet-rechtstreeks en direct instapbaar is, is geen RTH. Dan valt ‘het 

systeem.’ 

‘Binnen RTH zouden geen wachtlijsten mogen ontstaan, aangezien rechtstreeks 

toegankelijke hulp impliceert dat ze (personen met een handicap) onmiddellijk 

beroep moeten kunnen doen op deze hulp.’ 

2) ‘Een wachtlijst voor RTH is het gevolg van een capaciteitstekort van RTH’  

‘De totale beschikbare capaciteit punten RTH is onvoldoende’ 

‘Zolang er niet voldoende capaciteit wordt voorzien voor RTH zullen er 

wachtlijsten zijn’. 

‘Er is een grotere vraag dan er aanbod en personele middelen zijn.’ 
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3) ‘De wachtlijst voor nRTH heeft een invloed op het ontstaan van wachtlijsten voor 

RTH’ 

‘Er zijn gewoon te weinig middelen voor hoge zorgnoden (meervoudige 

beperking) dus doen die in afwachting beroep op RTH, een doekje voor het 

bloeden.’ 

‘Zeker omdat ook niet-RTH (noodzakelijk) wordt verder geholpen binnen RTH 

zolang er geen aanbod is binnen niet-RTH.’  

‘Alleen staan op de wachtlijst RTH niet alleen maar zorgvragers RTH maar ook 

nog eens zorgvragers nRTH met een dringende vraag.’ 

‘Een groot aandeel van de wachtenden voor RTH zijn personen die op de CRZ 

(Centrale Registratie Zorgvragen) staan voor nRTH maar door de schaarste aan 

plaatsen geen enkel vooruitzicht hebben op ondersteuning.’  

‘De ontstane wachtlijsten hebben te maken de wachtlijst nRTH, waardoor cliënten 

in een precaire situatie dreigen terecht te komen.’  

4) ‘Het zichtbaar maken van de nood aan RTH versus het ontstaan van een ‘nieuwe’ 

wachtlijst’  

‘Het lijkt mij zinvol om een duidelijk beeld te krijgen van de vragen die er zijn 

m.b.t. RTH. Anderzijds lijkt het niet opportuun om opnieuw met wachtlijsten te 

gaan werken.’ 

‘… Anderzijds ontstaan in de praktijk wel wachtlijsten waarop de overheid geen 

zicht heeft en budgettair niet op kan inspelen.’  

‘Nadeel is volgens mij dat er dan opnieuw wachtlijsten ontstaan, hoewel die in 

onze voorziening niet lang zijn. Voordeel is dat je makkelijker zicht krijgt op waar 

er al vragen lopende zijn voor de individuele RTH-cliënt.’ 
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6  Financiële bijdrage 

Voorzieningen zijn niet verplicht om een financiële bijdrage te vragen aan cliënten. Elke 

voorziening kan zelf beslissen welke bijdrage deze aan de cliënten vraagt, rekening houdend 

met de wettelijke maximumprijs20 per ondersteuningsfunctie (cf. Hoofdstuk 1). In het 

onderzoek werden volgende vragen betrokken: (1) is de financiële bijdrage van de cliënten 

gelijk in elke voorziening?; en (2) houden voorzieningen zich aan de wettelijke 

maximumprijs?. 

Vanuit deze vragen werd in het onderzoek, voor elke ondersteuningsfunctie, nagegaan 

hoeveel de financiële bijdrage bedraagt per ondersteuning. Aanvullend werd in het 

onderzoek, via een kwalitatieve vraag, nagegaan wat voorzieningen doen indien een cliënt 

de financiële bijdrage niet kan betalen en wat de visie is van de voorzieningen omtrent het 

vragen van een financiële bijdrage.  

6.1 Is de financiële bijdrage die cliënten (per ondersteuning) betalen gelijk in 

elke voorziening? 
In tabel 3.19 wordt een overzicht gegeven van de bijdrage die MFC’s en Centra FAM21 

vragen aan cliënten per ondersteuning via één van de ondersteuningsfuncties van RTH. In 

wat volgt worden per ondersteuningsfunctie RTH de bedragen weergeven die voorzieningen 

vragen.  

Voor ambulante begeleiding vragen 31 van de 112 voorzieningen (27.7%) geen bijdrage, 47 

van de 112 voorzieningen (42.0%) vragen een bijdrage van 5 euro en 27 van de 112 

voorzieningen (24.1%) vragen een bijdrage van 5.05 euro. 

Voor mobiele begeleiding vragen 32 van de 120 voorzieningen (26.7%) geen bijdrage, 51 

van de 120 voorzieningen (42.5%) vragen een bijdrage van 5 euro en 31 van de 120 

voorzieningen (25.8%) vragen een bijdrage van 5.05 euro. 

Voor begeleid werken vragen 27 van de 56 voorzieningen (48.2%) geen bijdrage, 13 van de 

56 voorzieningen (23.2%) vragen een bijdrage van 5 euro en 12 van de 56 voorzieningen 

(21.4%) vragen een bijdrage van 5.05 euro.  

Voor dagopvang vragen 8 van de 107 voorzieningen (7.5%) geen bijdrage, 15 van de 107 

voorzieningen (14.0%) vragen een bijdrage van 5.25 euro, 13 van de 107 voorzieningen 

(12.2%) vragen een bijdrage van 9.50 euro en 42 van de 107 voorzieningen (39.3%) vragen 

een bijdrage van 9.60 euro. 

                                                           
20

 Wettelijke maximumprijs; begeleiding (mobiele en ambulant) is maximum 5.05 euro per sessie, outreach 
(ambulant en mobiel) is maximum 5.05 per sessie, dagopvang is maximum 9.60 per dag en verblijf is maximum 
24.14 per nacht. 
21

 Dit werd niet bevraagd bij de Thuisbegeleidingsdiensten gezien zij verplicht zijn om vanaf de 11
de

 begeleiding 
een bijdrage van 5 euro te vragen. 
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Voor verblijf vragen 3 van de 76 voorzieningen (4.0%) geen bijdrage, 10 van de 76 

voorzieningen (13.2%) vragen een bijdrage van 23.90 euro en 31 van de 76 voorzieningen 

(40,8%) vragen een bijdrage van 24.14 euro.  

Voor ambulante outreach vragen 46 van de 82 voorzieningen (56.1%) geen bijdrage en 21 

van de 82 voorzieningen (25,6%) vragen een bijdrage van 5 euro. 

Voor mobiele outreach vragen 48 van de 87 voorzieningen (55.2%) geen bijdrage en 24 van 

de 87 voorzieningen (27.6%) vragen een bijdrage van 5 euro.  

Op basis van tabel 3.19 en bovenstaande gegevens kunnen we stellen dat de financiële 

bijdrage die cliënten betalen niet dezelfde is in alle voorzieningen. We zien vooral een 

variatie in prijs tussen voorzieningen wat betreft de ondersteuningsfuncties dagopvang en 

verblijf. 

Vertrekkende vanuit de vaststelling dat de financiële bijdrage van cliënten niet gelijk is in elke 

voorziening, werd in het onderzoek nagegaan of de financiële bijdrage die voorzieningen 

vragen voor begeleid werken hetzelfde is als voor mobiele begeleiding. 

6.1.1  Is de financiële bijdrage die voorzieningen vragen voor begeleid werken 

hetzelfde als voor mobiele begeleiding? 
De bijdrage die voorzieningen vragen voor begeleid werken werd vergeleken met de bijdrage 

die deze voorzieningen vragen voor mobiele begeleiding (zie tabel 3.20). Bij 39 van de 56 

voorzieningen (69.6%) is deze bijdrage hetzelfde maar dienen we wel te vermelden dat 13 

van de 39 voorzieningen (33.3%) geen bijdrage vragen voor zowel mobiele begeleiding als 

voor begeleid werken. Verder vragen 13 van de 56 voorzieningen (23.2%) geen bijdrage 

voor begeleid werken terwijl ze voor mobiele begeleiding 5 euro of 5.05 euro vragen. 

Algemeen kunnen we stellen dat de meeste voorzieningen dezelfde bijdrage vragen voor 

begeleid werken als voor mobiele begeleiding.  

Tabel 3.20: Vergelijking van de bijdrage voor mobiele begeleiding met de bijdrage voor 

begeleid werken 

Categorieën N(%) 

Bijdrage begeleid werken ≈ bijdrage mobiele begeleiding 39 (69.6) 

Bijdrage begeleid werken > bijdrage mobiele begeleiding 0 (0.0) 

Bijdrage begeleid werken < bijdrage mobiele begeleiding 13 (23.2) 

Onbekend 4 (7.1) 
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6.2 Houden voorzieningen zich aan de wettelijke maximumprijs? 
Vanuit het VAPH wordt er een maximumprijs opgelegd per ondersteuningsfunctie. In tabel 

3.19 werd, voor elke ondersteuningsfunctie, de maximumprijs in het vet geplaatst. We 

kunnen vaststellen dat: (1) voor ambulante begeleiding slechts 1 van de 112 voorzieningen 

(0.9%) een bijdrage vraagt boven de maximumprijs van 5.05 euro per begeleiding; (2) voor 

mobiele begeleiding slechts 1 van de 120 voorzieningen (0.8%) een bijdrage vraagt boven 

de maximumprijs van 5.05 euro per begeleiding; (3) voor dagopvang 6 van de 107 

voorzieningen (5.6%) een bijdrage vragen boven de maximumprijs van 9.60 euro per dag; 

(4) voor verblijf 7 van de 76 voorzieningen (9.2%) een bijdrage vragen boven de 

maximumprijs van 24.14 euro per nacht; (5) voor ambulante outreach 4 van de 82 

voorzieningen (4.9%) een bijdrage vragen boven de maximumprijs van 5.05 euro per sessie 

en (6) voor mobiele outreach 4 van de 87 voorzieningen (4.6%) een bijdrage vragen boven 

de maximumprijs van 5.05 euro per sessie. 

Op basis van de resultaten kunnen we concluderen dat de meeste voorzieningen zich 

houden aan de wettelijke maximumprijs per ondersteuning. We stellen vast dat toch een 

aantal voorziening voor dagopvang (5.6%) en voor verblijf (9.2%) meer vragen dan de 

wettelijk vastgelegde maximumprijs per nacht/dag. 
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Tabel 3.19: financiële bijdrage van de cliënt per ondersteuningsfunctie 

 

 

Aantal % Aantal % Aantal

0 euro 31 27,7% 0 euro 32 26,7% 0 euro 27

2,50 euro 4 3,6% 2,5 euro 3 2,5% 2,50 euro 2

3 euro 1 0,9% 5 euro 51 42,5% 5,00 euro 13

5 euro 47 42,0% 5,05 euro 31 25,8% 5,05 euro 12

5,05 euro 27 24,1% 5,50 euro 1 0,8% onbekend 2

5,50 euro 1 0,9% onbekend 2 1,7%

onbekend 1 0,9%

0 euro 8 7,5% 0 euro 3 4,0%

4,74 euro 1 0,9% 5,00 euro 1 1,3%

4,75 euro 1 0,9% 8,00 euro 1 1,3%

4,80 euro 1 0,9% 11,41 euro 3 4,0%

5 euro 1 0,9% 11,90 euro 1 1,3%

5,25 euro 15 14,0% 11,95 euro 6 7,9%

8 euro 1 0,9% 16,66 euro 2 2,6%

9 euro 5 4,7% 16,75 euro 1 1,3%

9,34 euro 2 1,9% 17,20 euro 1 1,3%

9,42 euro 1 0,9% 23,00 euro 3 4,0%

9,50 euro 13 12,2% 23,83 euro 5 6,6%

9,52 euro 10 9,4% 23,90 euro 10 13,2%

9,60 euro 42 39,3% 24,00 euro 1 1,3%

10 euro 1 0,9% 24,14 euro 31 40,8%

11 euro 1 0,9% 24,15 euro 1 1,3%

11,50 euro 1 0,9% 24,20 euro 1 1,3%

12 euro 1 0,9% 33,00 euro 2 2,6%

13 euro 1 0,9% 33,30 euro 1 1,3%

13,50 euro 1 0,9% 33,35 euro 1 1,3%

33,60 euro 1 1,3%

0 euro 46 56,1% 0 euro 48 55,2%

5 euro 21 25,6% 5 euro 24 27,6%

5,05 euro 8 9,7% 5,05 euro 9 10,3%

15 euro 1 1,2% 50 euro 2 2,3%

50 euro 1 1,2% 60 euro 1 1,2%

60 euro 1 1,2% 80 euro 1 1,2%

80 euro 1 1,2% onbekend 2 2,3%

onbekend 3 3,7%

3. Begeleid 

werken

(N:56)

4. Dagopvang

(N: 107)

5. Verblijf

(N:76)

6. Ambulante outreach

(N:82)

7. Mobiele outreach

(N:87)

Financiële bijdrage

1. Ambulante 

begeleiding

(N:112)

2. Mobiele 

begeleiding

(N:120)
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6.3 Wat is de visie van de voorzieningen omtrent het vragen van een 

financiële bijdrage aan cliënten? 
Bij de kwalitatieve vraag rond de visies van voorzieningen (N:151) m.b.t. het vragen van een 

financiële bijdrage aan de cliënten werden onderstaande elementen frequent vermeld. De 

resultaten worden telkens geïllustreerd met citaten. 

1) Het is “correct” dat er een bijdrage wordt gevraagd vs. het vragen van een 

bijdrage is drempelverhogend 

 

‘Het is evident dat de cliënt een bijdrage dient te betalen.’  

‘RTH is een dienstverlening en dient vergoed te worden’ 

‘Gezien het lage inkomen van mensen met een handicap die zelfstandig wonen 

kan dit een drempel zijn’ 

‘RTH heeft als doelstelling laagdrempelig en toegankelijk te zijn. Een financiële 

bijdrage vragen staat haaks op deze doelstelling (we verwijzen naar de algemene 

en reguliere dienstverlening, zoals CAW, OCMW)’ 

2) Het vragen van een bijdrage is positief in het kader van de hulpverlener-cliënt 

relatie (motivatie, engagement, niet vrijblijvend, respect,..)  

‘Wij vragen een bijdrage voor de begeleiding om de motivatie voor de 

begeleidingen meer garanties te bieden. Het blijft daarbij niet vrijblijvend voor de 

ouders’ 

‘Wij merkten als we de mobiele begeleiding gratis aanboden, er weinig respect 

was voor gemaakte afspraken. Mensen waren dan soms niet thuis.’ 

3) Het vragen van een bijdrage is belangrijk om een deel van de werkingskosten te 

dekken 

 

‘Aangezien de middelen die de voorziening krijgt voor RTH-begeleidingen 

beperkter is, is de financiële bijdrage wel belangrijk voor de dienst.’ 

 

‘De kleine financiële bijdrage zijn nodig om de werkingskosten te dekken.’ 
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6.4 Wat doen voorzieningen als een cliënt de financiële bijdrage niet kan 

betalen? 
Bij de (kwalitatieve) bevraging rond wat voorzieningen doen als een cliënt een financiële 

bijdrage niet kan betalen werden volgende ‘maatregelen’ frequent vermeld: gratis 

ondersteuning aanbieden – een afbetalingsplan voorstellen – doorverwijzen naar het 

O.C.M.W. – herinneringsbrieven sturen – samen met de cliënt zoeken naar een oplossing – 

vragen aan derde (bvb. familie) – sociaal tarief.  

7. Regelgeving en richtlijnen RTH 

7.1 Zijn de richtlijnen RTH voldoende duidelijk voor de voorzieningen of is er 

een nood aan duidelijkere richtlijnen rond bepaalde ‘topics’? 
Bij het inzetten van RTH in de praktijk dienen voorzieningen rekening te houden met de 

regelgeving RTH en een aantal richtlijnen opgelegd door het VAPH. In de vragenlijst werd, 

aan de hand van een aantal stellingen, nagegaan of deze richtlijnen voldoende duidelijk zijn 

en/of voorzieningen nood hebben aan duidelijkere richtlijnen omtrent de topics ‘of een 

zorgvraag past binnen outreach’, ‘activiteiten tijdens begeleiding’, ‘vermoeden van handicap’ 

en ‘of een zorgvraag past binnen RTH’. Op basis van tabel 3.21 kunnen we concluderen dat 

de minderheid van de voorzieningen akkoord tot helemaal akkoord gaat met volgende 

stellingen: (1) wij hebben nood aan duidelijkere richtlijnen omtrent de activiteiten tijdens 

begeleiding (wat kan wel en wat kan niet?) (21 van de 151 – 13.9%); (2) wij hebben nood 

aan duidelijkere criteria om te beoordelen of een cliënt bij onze voorziening terecht kan voor 

RTH (21 van de 151 – 13.9%); (3) nood aan duidelijkere richtlijnen rond ‘wanneer spreken 

we van een vermoeden van handicap (35 van de 151 – 23.2%) en (4) wij hebben nood aan 

duidelijkere criteria om te beoordelen of een zorgvraag binnen outreach past (46 van de 151 

– 30.4%). Daarnaast zien we in tabel 3.21 dat de meerderheid van de voorzieningen (117 

van de 151 – 77.5%) akkoord tot helemaal akkoord gaat met de stelling ‘de richtlijnen (van 

het VAPH) zijn duidelijk’. 

Deze cijfers wijzen erop dat de meeste voorzieningen de richtlijnen van het VAPH duidelijk 

vinden en geen nood hebben aan duidelijkere criteria/richtlijnen rond de topics ‘vermoeden 

van handicap’, ‘of een zorgvraag past binnen outreach’, ‘activiteiten tijden begeleiding’ en ‘of 

een zorgvraag past binnen RTH’.  

Aanvullend werd, via een kwalitatieve vraag, nagegaan voor welke ‘topics’ voorzieningen 

graag duidelijkere richtlijnen zouden hebben. 63 van de 151 voorzieningen (41.7%) gaven 

aan geen nood te hebben aan duidelijkere richtlijnen. Bij de overige voorzieningen zien we 

voornamelijk de topics ‘outreach (17 van de 88 voorzieningen – 19.3%)’ en ‘vermoeden van 

handicap (16 van de 88 voorzieningen – 18.1%) terugkomen. Bij de stellingen rond deze 

twee laatste topics zagen we ook dat een aantal voorzieningen (outreach: 46 van de 151 – 
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30.4% - vermoeden van handicap: 35 van de 151 – 23.2%) aangaven nood te hebben aan 

duidelijkere richtlijnen/criteria rond deze topics.  

Tabel 3.21: Stellingen omtrent regelgeving en richtlijnen RTH  

Stelling Categorieën N % 

De richtlijnen (van het VAPH) zijn duidelijk (N:151) Helemaal niet akkoord 3 2 

Niet akkoord 13 8.6 

Neutraal 18 11.9 

Akkoord 109 72.2 

Helemaal akkoord 8 5.3 

Als voorziening hebben wij nood aan duidelijkere criteria om 

te boordelen of een zorgvraag binnen outreach past (N:151) 

Helemaal niet akkoord 15 9.9 

Niet akkoord 47 31.1 

Neutraal 43 28.5 

Akkoord 44 29.1 

Helemaal akkoord 2 1.3 

Als voorziening hebben wij nood aan duidelijkere criteria 

omtrent de activiteiten tijdens begeleiding (wat kan er wel 

en wat kan er niet) (N:151) 

Helemaal niet akkoord 19 12.6 

Niet akkoord 76 50.3 

Neutraal 35 23.2 

Akkoord 18 11.9 

Helemaal akkoord 3 2.0 

Als voorziening hebben wij nood aan duidelijker criteria om 

te beoordelen of een cliënt bij de voorziening terecht kan 

voor RTH (N:151) 

Helemaal niet akkoord 25 16.6 

Niet akkoord 84 55.6 

Neutraal 21 13.9 

Akkoord 19 12.6 

Helemaal akkoord 2 1.3 

Als voorziening hebben wij nood aan duidelijkere richtlijnen 

rond ‘wanneer spreken we van een vermoeden van 

handicap?’ (N:151) 

Helemaal niet akkoord 20 13.2 

Niet akkoord 74 49.0 

Neutraal 22 14.6 

Akkoord 29 19.2 

Helemaal akkoord 6 4.0 
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8 Nieuwe regelgeving RTH: 1/01/2016 

8.1 Wat is de ‘impact’ van de invoering van de 8 RTH-punten per gebruiker 

op de algemene werking van RTH? 
Sinds 1 januari 2016 is er een nieuwe regelgeving RTH van kracht, met als voornaamste 

wijziging het invoeren van 8 RTH-punten per cliënt (cf. hoofdstuk 1). Met deze wijziging werd 

afgestapt van het maximum aantal ondersteuningen per ondersteuningsfunctie afzonderlijk. 

Naar aanleiding van deze wijziging in regelgeving werd in de vragenlijst, aan de hand van 

een aantal stellingen, nagegaan wat de ‘impact’ hiervan is op de algemene werking van 

RTH. Op basis van tabel 3.22 kunnen we stellen dat de meningen verdeeld zijn: er is geen 

consensus tussen voorzieningen wat betreft de stellingen: (1) de nieuwe regelgeving van 8 

RTH-punten per gebruiker zorgt voor organisatorische problemen; (2) door de nieuwe 

regelgeving van 8 RTH-punten per gebruiker zullen we minder personen kunnen begeleiden; 

en (3) door de nieuwe regelgeving van 8 RTH-punten per gebruiker zullen minder cliënten 

een zorgvraag hebben voor nRTH. Daarnaast gaat de meerderheid van de voorzieningen 

(128 van de 151 – 84.7%) akkoord tot helemaal akkoord met de stelling ‘de invoering van de 

8 RTH-punten is een ‘verbetering’ voor de cliënten die “botsten tegen de grenzen” van de 

maximumcapaciteit per gebruiker per ondersteuningsfunctie (oude regelgeving). Verder legt 

de meerderheid van de voorzieningen geen maximum aantal RTH-punten per gebruiker op. 

Gezien de verdeeldheid in meningen tussen voorzieningen kunnen we niet eenduidig stellen 

wat de ‘impact’ is, van het invoeren van de 8 RTH-punten per cliënt, op de algemene werking 

van RTH. Wel zien we eensgezindheid onder de voorzieningen rond de verbetering voor 

cliënten die op “de grenzen botsten” van de maximumcapaciteit per ondersteuningsfunctie 

(oude regelgeving) en het niet opleggen van een maximum aantal RTH-punten die een cliënt 

in een voorziening mag inzetten.  
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Tabel 3.22: Stellingen omtrent de nieuwe regelgeving: 1/01/2016: 8 RTH-punten per gebruiker 

 

Stelling 

Categorieën N % 

Door de nieuwe regelgeving van 8 RTH-punten per 

gebruiker zullen minder cliënten een zorgvraag hebben voor 

nRTH (N:151) 

Helemaal niet akkoord 15 9.9 

Niet akkoord 31 20.5 

Neutraal 25 16.6 

Akkoord 69 45.7 

Helemaal akkoord 11 7.3 

De invoering van de 8 RTH-punten per gebruiker is een 

“verbetering” voor de cliënten die tegen de grenzen botste 

van de maximumcapaciteit per gebruiker per 

ondersteuningsfunctie (oude regelgeving) (N:151) 

Helemaal niet akkoord 2 1.3 

Niet akkoord 4 2.6 

Neutraal 17 11.3 

Akkoord 76 50.3 

Helemaal akkoord 52 34.4 

De nieuwe regelgeving van 8 RTH-punten per gebruiker 

zorgt voor organisatorische problemen (N:151) 

Helemaal niet akkoord 6 4.0 

Niet akkoord 60 39.7 

Neutraal 33 21.9 

Akkoord 41 27.2 

Helemaal akkoord 11 7.3 

Door de nieuwe regelgeving van 8 RTH-punten per 

gebruiker zullen we minder personen kunnen begeleiden 

(N:151) 

Helemaal niet akkoord 8 5.3 

Niet akkoord 50 33.1 

Neutraal 44 29.1 

Akkoord 32 21.2 

Helemaal akkoord 17 11.3 

Iedere cliënt mag maximum ‘x’ aantal RTH-punten (van de 

8) inzetten bij onze voorziening (N:151) 

Helemaal niet akkoord 40 26.5 

Niet akkoord 75 49.7 

Neutraal 17 11.3 

Akkoord 16 10.6 

Helemaal akkoord 3 2.0 

Iedere cliënt mag zijn 8 RTH-punten bij onze voorziening 

inzetten (N:151) 

Helemaal niet akkoord 6 4.0 

Niet akkoord 23 15.2 

Neutraal 12 7.9 

Akkoord 69 45.7 

Helemaal akkoord 41 27.2 
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9 QoL  

Met betrekking tot de “effecten” van RTH, wilden we in dit onderzoek zicht krijgen op 

mogelijke implicaties van deze ondersteuningsvorm op de QoL van het cliëntsysteem. 

Omwille hiervan werden in het onderzoek voor elk domein van het model van Schalock 

(Schalock, 2004) een aantal vragen gesteld m.b.t. het belang van het domein, de mate 

waarin het aanbod RTH een bijdrage levert aan dit domein, de mate waarin ondersteuning 

wordt aangeboden binnen dit domein, en de perceptie rond het effect van de geboden 

ondersteuning. Naast deze vragen werd de vraag gesteld aan voorzieningen of zij het gevoel 

hebben dat de ondersteuning via RTH een effect heeft op de algemene levenskwaliteit van 

de cliënten.  

9.1 Hebben ‘jullie’ het gevoel dat de geboden ondersteuning via RTH, een 

effect heeft op de algemene levenskwaliteit? 
In tabel 3.23 zien we een gemiddelde score van 7.5 (/10) op de bovenstaande vraag. 

9.2 Hoe belangrijk vinden ‘jullie het dat er ondersteuning, via RTH, wordt 

geboden voor de verschillende domeinen? 
De gemiddelde scores variëren tussen de 6.9 en 8.4 (/10) met de hoogste gemiddelde score 

voor het domein ‘emotioneel welbevinden’ en de laagste gemiddelde score voor het domein 

‘materieel welbevinden’ (zie tabel 3.23). De gemiddelde scores suggereren dat 

voorzieningen het meest belangrijk vinden dat er ondersteuning, via RTH, wordt geboden 

voor het domein ‘emotioneel welbevinden’. 

9.3 In welke mate levert het RTH-aanbod in jullie dienst een bijdrage tot de 

verschillende domeinen?  
De gemiddelde scores variëren tussen de 6.3 en 8.0 (/10) met de hoogste gemiddelde score 

voor het domein ‘emotioneel welbevinden’ en de laagste gemiddelde score voor het domein 

‘materieel welbevinden’ (zie tabel 2.23). De gemiddelde scores suggereren dat het RTH-

aanbod van de voorzieningen het meest een bijdrage levert tot het domein ‘emotioneel 

welbevinden’. 

9.4 Wordt er binnen jullie RTH-aanbod specifieke ondersteuning geboden 

voor de verschillende domeinen?  
In tabel 2.23 zien we dat de meerderheid van de voorzieningen aangaf specifieke 

ondersteuning op elk domein uit het model van Schalock te bieden. Op basis van deze 

bevinding kunnen we stellen dat voorzieningen, binnen hun RTH, specifiek inzetten op de 

QoL van cliënten door het aanbieden van specifieke ondersteuning voor elk domein uit het 

model van Schalock.  
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9.5 Hebben jullie het gevoel dat de geboden ondersteuning, via RTH, een 

effect heeft op de tevredenheid van de cliënten voor de verschillende 

domeinen? 
De gemiddelde scores variëren tussen de 7.1 en 7.7 (/10) met de hoogste gemiddelde score 

voor het domein ‘emotioneel welbevinden’ en de laagste gemiddelde score voor het domein 

‘rechten’ en ‘materieel welbevinden’ (zie tabel 3.23). 
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Tabel 3.23: Resultaten vragen m.b.t. het thema QoL  

Vraag Domeinen Gemiddelde (SD) N gemiddelde % ja 

Hebben jullie het gevoel dat de ondersteuning via 

RTH, een effect heeft op de algemene 

levenskwaliteit van de cliënten? 

Algemeen 7.5 (1.2) 151  

Hoe belangrijk vinden jullie het dat er 

ondersteuning, via RTH, wordt geboden voor de 

verschillende domeinen? 

Persoonlijke ontwikkeling 7.6 (1.4) 151  

Zelfbepaling 7.7 (1.4) 151  

Persoonlijke relaties 7.8 (1.6) 151  

Sociale inclusie 7.9 (1.5) 151  

Rechten 7.4 (1.7) 151  

Emotioneel welbevinden 8.4 (1.2) 150   

Fysiek welbevinden 7.8 (1.6) 150   

Materieel welbevinden 6.9 (2.0) 150  

In welke mate levert het RTH-aanbod in jullie 

dienst, een bijdrage tot de verschillende 

domeinen? 

Persoonlijke ontwikkeling 7.3 (1.5) 151  

Zelfbepaling 7.2 (1.6) 151  

Persoonlijke relaties 7.2 (1.8) 151  

Sociale inclusie 7.2 (1.7) 151  

Rechten 6.4 (2.2) 149  

Emotioneel welbevinden 8 (1.4) 150  

Fysiek welbevinden 7.1 (1.9) 150  

Materieel welbevinden 6.3 (2.1) 150  

 Wordt er binnen jullie RTH-aanbod specifieke 

ondersteuning geboden voor de verschillende 

domeinen 

Persoonlijke ontwikkeling  151 74.8 

Zelfbepaling  151 74.8 

Persoonlijke relaties  151 79.5 

Sociale inclusie  151 80.8 

Rechten  150 64.0 

Emotioneel welbevinden  150 92.7 

Fysiek welbevinden  150 81.3 

Materieel welbevinden  150 65.3 

Hebben jullie het gevoel dat de geboden 

ondersteuning, via RTH, een effect heft op de 

tevredenheid van de cliënten voor de verschillende 

domeinen? 

Persoonlijke ontwikkeling 7.3 (1.2) 113  

Zelfbepaling 7.4 (1.2) 113  

Persoonlijke relaties 7.5 (1.2) 120  

Sociale inclusie 7.4 (1.4) 122  

Rechten 7.1 (1.3) 96   

Emotioneel welbevinden 7.7 (1.1) 139  

Fysiek welbevinden 7.5 (1.3) 122  

Materieel welbevinden 7.1 (1.4) 98  
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10 Samenwerking met andere sectoren 

10.1 Hoe vaak werken VAPH-voorzieningen samen met andere sectoren? 
In tabel 3.24 zien we een gemiddelde score van: (1) 3.2 (/5) voor diensten uit de 

gezondheidssector; (2) 3.1 (/5) voor diensten uit de geestelijke gezondheidssector; (3) 2.3 

(/5) voor andere sectoren; (4) 1.9 (/5) voor diensten uit de bijzondere jeugdzorg; 1.2 (/5) voor 

diensten uit de verslavingssector. Bij de omschrijvingen van andere sectoren zijn de 

antwoorden uiteenlopend, bvb. CAW – scholen – CLB – vrijetijdsorganisaties en OCMW. 

Deze gegevens geven aan dat er samenwerking is tussen VAPH- voorzieningen en diensten 

uit andere sectoren. We kunnen vaststellen dat er voornamelijk wordt samengewerkt met 

diensten uit de geestelijke gezondheidssector en diensten uit de gezondheidssector.  

Tabel 3.24: samenwerking met andere sectoren  

Sector Gemiddelde (SD) N gemiddelde 
Gezondheidssector 3.2 (1.5) 149 

Geestelijke gezondheidssector 3.1 (1.5) 149 

Verslavingssector 1.2 (1.3) 149 

Bijzondere jeugdzorg 1.9 (1.6) 149 

Andere 2.3 (2.0) 147 

 

11 Conclusies  

In het afsluitende deel van de vragenlijst werd, via een kwalitatieve vraag, gepeild naar de 

visie van voorzieningen omtrent sterke punten van RTH, knelpunten van RTH en 

aanbeveling voor de toekomst van RTH. 

11.1 Wat zijn volgens voorzieningen sterke punten van RTH? 
Volgende ‘aspecten werden vaak vernoemd door voorzieningen: 

(1) Laagdrempeligheid 

(2) Toegankelijkheid 

(3) Flexibiliteit 

(4) Vraaggestuurd 

(5) Kort op de bal spelen 

(6) Minder administratie 

(7) Geen aanvraagprocedures 

(8) Preventief kader 

(9) Combineerbaarheid van verschillende ondersteuningsfuncties 

(10) Vermoeden van handicap is voldoende 

(11) Contextgericht werken (uitbouwen van een netwerk, ondersteunen van het 

netwerk, het netwerk even ontlasten) 
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(12) Het vlug kunnen opstarten van RTH ↔ veel voorzieningen gaven ook aan dat 

dit in gedrang komt door het ontstaan van wachtlijsten voor RTH 

11.2 Wat zijn knelpunten en aanbevelingen van RTH?  
Met betrekking tot knelpunten van RTH en aanbevelingen voor de toekomst van RTH 

werden onder meer onderstaande zaken vermeld. De knelpunten/aanbevelingen worden 

telkens geïllustreerd met een aantal citaten. 

(1) Een tekort aan capaciteit RTH  

‘Voldoende middelen voorzien voor RTH’ 

‘De beperkte hoeveelheid RTH-punten waarover we beschikken’ 

(2) Ontstaan van wachtlijsten voor RTH 

‘De wachtlijsten zoals ze nu aan het ontstaan zijn’ 

‘Ongeorganiseerde wachtlijsten’ 

‘Toename wachtlijsten omdat er geen nRTH meer mogelijk is voor heel deel 

van de cliënten’ 

‘De vraag die te groot is waardoor opnieuw wachtlijsten ontstaan 

(3) RTH is onvoldoende gekend bij zorggebruikers, algemene en reguliere diensten,… 

‘Nog meer bekendmaking van RTH bij diensten uit de reguliere sector’ 

‘Kenbaarheid bij gebruikers verhogen’ 

(4) Registratiesysteem RTH: korte tijd voor registratie – systeem kan eenvoudiger – geen 

zicht op hoeveel punten een RTH-gebruiker nog heeft alsook geen zicht of een RTH-

gebruiker ook punten inzet bij een andere voorziening - niet mogelijk om contacten 

met het netwerk te registreren  

‘Administratieve versoepeling registratiesysteem’ 

‘Een te consulteren overzicht voor aanbieders waarin terug te vinden is 

hoeveel bij welke aanbieder een cliënt reeds RTH-ondersteuning kreeg’ 

‘Contacten met netwerkleden kunnen niet meegeteld worden en zijn nochtans 

vrij cruciaal willen we werken met concentrische cirkels’ 
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(5) 8 RTH-punten per gebruiker is nog te weinig voor sommigen  

‘8 RTH-punten is nog te weinig voor sommigen. 10 punten zou ideaal zijn.’ 

‘Het blijft te beperkt. Indien een cliënt tijdelijk een iets grotere vraag heeft dient 

die meteen naar toeleiding te gaan.’ 

‘Je kan geen zorg op maat bieden omwille van de afgrenzing tot 8 punten. 

Indien een cliënt in een moeilijke fase komt in zijn leven en tijdelijk meer 

ondersteuning nodig heeft kan je die niet bieden omdat dan zijn punten te snel 

op zijn en hij zonder ondersteuning komt te zitten. Het zou beter zijn moest de 

cliënt recht hebben op 10 punten zodat veranderingen in de levenscyclus van 

de cliënt beter kunnen opgevangen worden. Door 10 punten kan er beter zorg 

op maat geboden worden.’ 

 

(6) nRTH: kloof tussen RTH en nRTH – doorstroom naar nRTH – RTH in afwachting van 

nRTH – grens tussen RTH en nRTH- continuïteit van de zorg bij overstap naar nRTH 

‘Vermijden dat RTH wachtbaken wordt voor nRTH’ 

‘Geen garantie dat de zorg bij overstap naar nRTH kan blijven verder lopen’ 

‘Belangrijk dat RTH kan ingezet worden voor mensen die hiermee ook echt 

een antwoord krijgen op hun zorgvraag, niet enkel in afwachting van nRTH’ 

‘als nood hoger is dan het aanbod binnen de 8 personeelspunten, botsen we 

op een wachtlijst binnen nRTH’ 

‘Vaak moeilijke grens tussen RTH en nRTH’ 

‘RTH slibt dicht met nRTH vragers’ 

(7) Kostprijs voor de cliënt 

‘Geen financiële drempel inbouwen’ 

‘Soms de kostprijs voor de cliënt’ 
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12 Belangrijkste bevindingen 

12.1 De werking van Rechtsreeks toegankelijke hulp 

Bereikte doelgroep 

De meerderheid van de participerende voorzieningen ondersteunt binnen RTH (naast 

personen met een zorgvraag RTH) personen die geregistreerd staan op de centrale 

registratie van zorgvragen (nRTH) (106 van de 151 – 70,2%) en/of personen die een 

aanvraag voor nRTH (101 van de 151 – 66,9%) voorbereiden. Verder gaf de meerderheid 

van de voorzieningen, die personen ondersteunen die geregistreerd staan op de centrale 

registratie van zorgvragen (nRTH) (70 van de 105 – 66,7%) en/of die personen 

ondersteunen die een aanvraag nRTH voorbereiden (74 van de 100 – 74,0%), aan dat de 

meeste personen onvoldoende geholpen zijn met RTH en bijgevolg nood hebben aan meer 

intensieve ondersteuning nRTH.  

De werking van outreach  

Ontvangers van outreach  

Door aanbieders van outreach werden volgende 3 ontvangers als voornaamste vernoemd: 

(1) andere VAPH-voorzieningen (49 van de 104 – 47,1%); (2) scholen (49 van de 104 – 

47,1%); en (3) “andere” ontvangers (42 van de 104 – 40,4%). De omschrijvingen die 

voorzieningen gaven aan andere ontvangers waren zeer uiteenlopend met als meeste 

terugkerende antwoorden: woonzorgcentra – mantelzorgers – mutualiteiten en diensten uit 

de geestelijke gezondheidssector.  

De mening van voorzieningen m.b.t. een aantal stelling rond de invloed van outreach op 

vermaatschappelijking van de zorg 

Met betrekking tot de meerwaarde van outreach was de meerderheid van de participerende 

voorzieningen akkoord tot helemaal akkoord dat: (1) mogelijke ontvangers hun expertise 

uitbreiden (101 van de 105 – 96,2%); (2) de zorg die geboden wordt door mogelijke 

ontvangers geoptimaliseerd wordt door outreach (96 van de 105 – 91,4%); en (3) de zorg 

meer opgenomen kan worden door mogelijke ontvangers van outreach (81 van de 105 – 

77,2%). Daarnaast stelden we vast dat de minderheid van de voorzieningen (5 van de 105 – 

4,8%) akkoord tot helemaal akkoord gaat met de stelling: ‘outreach is voldoende bekend bij 

andere sectoren (sectoren buiten VAPH-voorzieningen). 

Past ‘de zorgvraag’ van de ondersteuners binnen outreach of binnen begeleiding 

Op basis van de tabel 1.2 (cf. pagina 54) kunnen we stellen dat voorzieningen over het 

algemeen: (1) zorgvragen in functie van de ondersteuning van meerdere personen of in 

functie van de ondersteuning van één welbepaalde cliënt met het oog op in de toekomst 

meerdere personen met een handicap te ondersteunen, beantwoorden door het verlenen 

van outreach; en (2) zorgvragen van ondersteuners in functie van de ondersteuning van één 

welbepaalde cliënt beantwoorden door het verlenen van begeleiding. Wel kunnen we 
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opmerken dat bij de zorgvragen in functie van één welbepaalde cliënt ongeveer 40% van de 

voorzieningen deze zorgvragen beantwoorden door het verlenen van outreach.  

Soort begeleiding/ondersteuning bij de ondersteuningsfunctie begeleiding  

Wat zijn de voornaamste activiteiten? 

De voorzieningen (centra flexibel aanbod meerderjarigen en thuisbegeleidingsdiensten) 

gaven aan volgende 3 activiteiten bij de begeleiding aan meerderjarigen het meest uit te 

voeren: (1) coördineren en ondersteunen van het netwerk (56 van de 109 – 51,4%); (2) 

gesprekken rond ‘leren zelfstandig wonen’ (55 van de 109 – 50,5%); en (3) gesprekken rond 

‘relaties’ (bv. vriendschapsrelaties) (43 van de 109 – 39,4%). M.b.t. de begeleiding aan 

minderjarigen gaven voorzieningen (multifunctionele centra en thuisbegeleidingsdiensten) 

aan volgende 3 activiteiten het meest uit te voeren: (1) begeleiding van ouders 

(opvoedingsondersteuning) (40 van de 44  - 91,0%); (2) begeleiding rond leren omgaan met 

de handicap (32 van de 44 – 72,2%); en (3) begeleiding rond specifieke thema’s (31 van de 

44 – 70,5%). Bij de activiteit ‘begeleiding rond specifieke thema’s zijn de thema’s zeer 

uiteenlopend gaande van re-integratie in de school, huiswerkbegeleiding tot het leren 

omgaan met agressie.  

Samenwerking met andere sectoren 

Op basis van de bevindingen m.b.t. de samenwerking met andere sectoren (sectoren buiten 

VAPH-voorzieningen) kunnen we stellen dat voorzieningen voornamelijk samenwerken met 

diensten uit de (geestelijke) gezondheidssector.  

12.2 De effecten van rechtsreeks toegankelijke hulp  

Financiële bijdrage  

Op basis van de respons van de voorzieningen (cf. tabel 3.19, pagina 68) kunnen we 

concluderen dat de financiële bijdrage die cliënten betalen niet gelijk is in alle voorzieningen.  

Quality of Life 

De meerderheid van de participerende voorzieningen gaf aan, via RTH, specifieke 

ondersteuning te bieden voor de QoL-domeinen van het model van Schalock: emotioneel 

welbevinden (92,7%) – fysiek welbevinden (81,3%) – sociale inclusie (80,8%) – persoonlijke 

relaties (79,5%) – persoonlijke ontwikkeling (74,8%) – zelfbepaling (74,8%) – materieel 

welbevinden (65,3%) – rechten (64,0%).  

12.3 De nood aan rechtstreeks toegankelijke hulp 

Eventuele tekorten 

58 van de 151 participerende voorzieningen (38.4%) werken met een wachtlijst voor RTH, 16 

van de 151 participerende voorzieningen (10,6%) werken met een instroomquota voor RTH 

en 9 van de 151 participerende voorzieningen (6,0%) werken met een aanmeldingsstop voor 
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RTH. Deze gegevens geven aan dat er naast een centrale registratie van zorgvragen 

(nRTH), ook lokale, voorziening-gebonden “wachtlijsten” voor RTH bestaan.  
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Hoofdstuk 4: De nood aan en effecten van RTH vanuit de 
perceptie van RTH-gebruikers  
 

In het voorliggende hoofdstuk worden de resultaten weergeven van het survey-onderzoek bij 

personen met een (vermoeden van) handicap en hun context. Er worden een aantal 

elementen die gelinkt zijn aan de effecten van, en nood aan RTH in kaart gebracht, 

waaronder informatie rond ondersteuningsvragen van RTH-gebruikers, het gepercipieerde 

effect op QoL en de tevredenheid over RTH. De resultaten van het survey-onderzoek bij 

minderjarige personen met een (vermoeden van) handicap en hun context en de resultaten 

van het survey-onderzoek bij meerderjarige personen met een (vermoeden van) handicap en 

hun context zullen afzonderlijk beschreven worden. Verder wordt elk deel afgesloten met een 

aantal opvallende bevindingen. 

 

1 De nood aan en effecten van RTH vanuit de perceptie van 

meerderjarige RTH- gebruikers  

1.1 Profielschets van de respondenten 
In totaal ontvingen 398 meerderjarige personen met een (vermoeden van) handicap, per 

brief, een uitnodiging om deel te nemen aan het onderzoek. 102 van de 398 (25,6%) 

meerderjarige personen met een (vermoeden van) handicap namen deel aan de studie. In 

wat volgt wordt een profiel geschetst van de respondenten. 
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Tabel 4.1: Profiel van de respondenten 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kenmerk Categorieën N % 

Geslacht Mannen 55 53.9 

Vrouw 47 46.1 

 

 

 

 

Ontvangen 

ondersteuning 

Enkel ambulante 

begeleiding  

1 1.0 

Enkel mobiele begeleiding 41 40.2 

Enkel dagopvang 9 8.8 

Combinatie van 

verschillende 

ondersteuningsfuncties 

23 22.5 

Begeleiding (binnen 

regelgeving TB) 

28 27.5 

 

Begeleiding binnen 

een TB en 

begeleiding binnen 

een FAM 

(N= 92) 

 

 

Thuisbegeleiding 

 

29 

 

31.5 

Flexibel aanbod 

meerderjarigen 

 

63 68.5 

 

 

 

Provincie 

Antwerpen 30 29.4 

Brussel 4 3.9 

Limburg 22 21.6 

Oost-Vlaanderen 11 10.8 

Vlaams-Brabant 16 15.7 

West-Vlaanderen 19 18.6 

 

 

 

 

Aard van de 

handicap 

Geen gegevens 20 19.6 

Enkel vermoedens 2 2.0 

Enkel verstandelijke 

beperking 

23 22.5 

Enkel COG 4 3.9 

Enel ASS 14 13.7 

Enkel Psy 2 2.0 

Enkel FYS 4 3.9 

Enkel ZINT (AUD en/of VIS) 9 8.8 

Méér dan 1 diagnose 24 23.5 
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Kenmerk Categorieën N % 

Zorgvraag nRTH? Zorgvraag nRTH 42 41.2 

Zonder zorgvraag nRTH 60 58.8 

Regelgeving RTH / 

regelgeving TB? 

RTH 74 72.5 

TB 28 27.5 

Woonsituatie Alleenwonend 31 30.4 

Samenwond met partner 18 17.6 

Samenwonend met 

kinderen  

11 10.8 

Samenwonend met 

ouders/schoonouders 

23 22.5 

Samenwonend met 

broers/zussen 

1 1.0 

Samenwonend met andere 

leden van de familie 

3 2.9 

Samenwonend met 

personen die niet tot mijn 

familie behoren 

1 1.0 

Inwonend in een leefgroep 2 2.0 

Samenwonend met iemand 

anders 

2 2.0 

Onbekend 10 9.8 
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In tabel 4.1 zien we m.b.t. het kenmerk ‘ontvangen ondersteuning’ dat volgende 3 

‘combinaties’ van ondersteuning het meest voorkomen: (1) mobiele begeleiding binnen de 

regelgeving RTH (41 / 102 – 40.2%); (2) begeleiding binnen de regelgeving 

thuisbegeleidingsdienst (28 / 102 – 27.5%); en (3) een combinatie van verschillende 

ondersteuningsfuncties RTH (23 / 102 – 22.5%). Daarnaast zien we in deze tabel ook dat 92 

respondenten ambulante en/of mobiele begeleiding, al dan niet in combinatie met andere 

ondersteunginsfuncties RTH, hebben ontvangen. 29 van de 92 participanten (31,5%) 

ontvangen begeleiding bij een thuisbegeleidingsdienst en 63 van de 92 participanten (68.5%) 

ontvangen begeleiding bij een dienst flexibel aanbod meerderjarigen. 

M.b.t. het kenmerk geslacht zien we dat 55 van de 102 respondenten (53.9%) mannen zijn 

en 47 van de 102 participanten (46.1%) vrouwen.  

Als we kijken naar het kenmerk ‘provincie’ dan zien we dat de respondenten voornamelijk 

komen uit volgende 3 provincies: (1) Antwerpen (30 / 102 – 29,4%); (2) Limburg (22 / 102 – 

21.6%); en (3) West-Vlaanderen (19 / 102 – 18.6%). 

Wat de aard van de handicap betreft van de respondenten zijn er (bij het VAPH) voor 82 van 

de 102 respondenten (82.2%) gegevens ter beschikking met betrekking tot de aard van de 

handicap. Bij deze groep stellen we vast dat er voornamelijk werd deelgenomen aan het 

onderzoek door personen met: (1) meer dan één diagnose (24 van de 82 – 29.3%); (2) een 

verstandelijk handicap (23 van de 82 – 28.0%); en (3) autismespectrumstoornis (14 van de 

82 – 17.0%).  

Voor de overige groep respondenten (20 van de 102 – 19.6%) kunnen we, op basis van de 

informatie van deze participanten zelf, stellen dat volgende 2 handicaps het meest werden 

aangeduid als hoofdhandicap: (1) verstandelijke handicap (5 / 20 – 25%); en (2) 

autismespectrumstoornis (5 / 20 – 25%).  

Voor het kenmerk ‘regelgeving’ stellen we vast dat 74 van de 102 participanten (72,5%) 

worden begeleid binnen de regelgeving RTH en 28 van de 102 participanten (27.5%) worden 

begeleid binnen de regelgeving thuisbegeleidingsdienst. 

Verder komen bij het kenmerk ‘woonsituatie’ volgende 3 woonsituaties het meest voor22: (1) 

‘ik woon alleen’ (31 / 102 – 30.4%); (2) ‘ik woon samen met een of meer van mijn ouders of 

schoonouders’ (23 / 102 – 22,5%); en (3) ‘ik woon samen met mijn partner’ (11 / 102 – 

10.8%). 

                                                           
22

 Op basis van informatie van de participanten zelf 
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Ten slotte zien we in tabel 4.1 dat 60 van de 102 participanten (58.8%) niet geregistreerd 

stonden met een zorgvraag nRTH en dat 42 van de 102 participanten (41,2%) wel 

geregistreerd stonden met een zorgvraag nRTH23. 

Bij het trekken van een representatieve steekproef, uit het opgestelde steekproefkader, werd 

rekening gehouden met een aantal variabelen (cfr. Hoofdstuk 1 – methodologie). Voor de 

respons van meerderjarigen werd gevonden dat deze representatief is voor de populatie 

meerderjarigen (uit het steekproefkader) wat betreft de variabelen ‘geslacht’, ‘provincie’, 

‘regelgeving’ en ‘ontvangen hulp’24. 

1.2 Ondersteuningsvragen van RTH-gebruikers 
Eén van de gestelde vragen binnen het onderzoek is of RTH beantwoordt aan de behoeften 

van personen met een (vermoeden van) handicap. Het onderzoek peilde naar de perceptie 

van respondenten m.b.t. de mate waarin RTH hen ondersteunt bij een aantal 

levensdomeinen25 en voor welke levensdomeinen zij nood hebben aan meer ondersteuning. 

1.2.1 Voor welke levensdomeinen worden de respondenten geholpen via RTH?  
Tabel 4.2: Frequentieverdeling m.b.t. de mate waarin RTH helpt voor verschillende 

levensdomeinen (N =102) en de gemiddelde scores en standaardafwijkingen 

Domein N (%) 
weinig 

N(%) neutraal N(%) veel N(%) 
GH/GA 

Gemiddelde 
(SD) 

N 
(gemiddelde) 

Emotioneel 28 (27.5) 9 (8.8) 48 (47.1) 17 (16.7) 5.2 (3.2) 85 

Administratie 
en financiën 

36 (35.3) 8 (7.8) 42 (41.2) 16 (15.7) 5.1 (3.5) 86 

Mijn 
beperking 

27 (26.5) 13 (12.7) 40 (39.2) 22 (21.6) 5.1 (3.1) 80 

Persoonlijke 
groei 

32 (31.4) 14 (13.7) 37 (36.3) 19 (18.6) 4.8 (3.1) 83 

Denken 38 (37.3) 8 (7.8) 37 (36.3) 19 (18.6) 4.3 (3.3) 83 

Sociaal 37 (36.3) 11 (10.8) 35 (34.3) 19 (18.6) 4.7 (3.4) 83 

Dagbesteding 38 (37.3) 7 (6.9) 36 (35.3) 21 (20.6) 4.7 (3.4) 81 

Wonen 33 (32.4) 8 (7.8) 32 (31.4) 29 (28.4) 4.7 (3.5) 73 

Gezondheid  34 (33.3) 13 (12.7) 26 (25.5) 29 (28.4) 4.3 (3.0) 73 

Vrije tijd 42 (41.2) 7 (6.9) 27 (26.5) 26 (25.5) 3.9 (3.2) 76 

Huishouden  44 (43.1) 8 (7.8) 22 (21.6) 28 (27.5) 3.5 (3.3) 74 

Dagopvang  42 (41.2) 5 (4.9) 20 (19.6) 35 (34.4) 3.2 (3.8) 67 

Verblijf 44 (43.1) 3 (2.9) 10 (9.8) 45 (44.1) 2.0(3.2) 57 

 

In tabel 4.2 zien we, voor alle domeinen, dat er een variatie is tussen de perceptie van  

respondenten m.b.t. de mate waarin RTH hen ondersteunt. Als we inzoomen op de categorie 

‘veel’ zien we de hoogste frequenties bij de domeinen ‘emotioneel (48 van de 102 – 47.1%)’, 

                                                           
23

 In het hoofdstuk wordt naar deze groep vaak verwezen met de term ‘personen met een zorgvraag nRTH’. En 
voor personen die niet geregistreerd stonden met een zorgvraag nRTH wordt vaak de term ‘personen zonder 
een zorgvraag nRTH’ gehanteerd 
24

 Enkel voor de variabele ‘aard van de handicap’ kon dit niet worden nagegaan gezien niet voldaan werd aan 
de voorwaarden van Cramer’s V test. 
25

 Deze levensdomeinen worden toegelicht in de vragenlijst bijlage 2 
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‘administratie en financiën (42 van de 102 – 41.2%)’ en ‘mijn beperking’ (vb. leren 

aanvaarden van de handicap) (40 van de 102 – 39.2%)’ en de laagste frequenties bij de 

domeinen ‘huishouden (22 van de 102 – 21.6%)’, ‘denken (20 van de 102 – 19.6%)’ en 

‘verblijf (10 van de 102 – 9.8%)’. De lagere frequentie bij het domein ‘verblijf’ kan mogelijks 

verklaard worden door het feit dat 45 van de 102 respondenten (44.1%) aangaven geen hulp 

nodig te hebben voor dit domein of geen antwoord gaven.  

Verder is de gemiddelde mate van (ervaren) ondersteuning het hoogst als het gaat over 

ondersteuning voor het domein ‘emotioneel’ (𝑥̅ = 5.2, SD = 3.2) en het laagst als het gaat 

over ondersteuning voor het domein ‘verblijf’ (𝑥̅ = 2.0, SD = 3.2). 

1.2.2 Voor welke levensdomeinen hebben respondenten nood aan meer 

ondersteuning?  
Tabel 4.3: Aangegeven nood aan meer ondersteuning (N=102) 

Domein N(%) nood aan 
meer 

ondersteuning 

N (%) geen nood 
aan meer 

ondersteuning 

N (%) GA/GH 

Persoonlijke groei 37 (36.3) 39 (38.2) 26 (25.5) 

Sociaal 35 (34.3) 48 (47.1) 19 (18.6) 

Denken 34 (33.3) 48 (47.1) 20 (19.6) 

Emotioneel 33 (32.4) 48 (47.1) 21 (20.6) 

Administratie  29 (28.4) 52 (51.0) 21 (20.6) 

Vrije tijd 28 (27.5) 42 (41.2) 32 (31.4) 

Mijn beperking 26 (25.5) 53 (52.0) 23 (22.5) 

Wonen 25 (24.5) 51 (50.0) 26 (25.5) 

Dagbesteding 24 (23.5) 50 (49.0) 28 (27.5) 

Gezondheid 22 (21.6) 48 (47.1) 32 (31.4) 

Huishouden 21 (20.6) 49 (48.0) 32 (31.4) 

Dagopvang 19 (18.6) 40 (39.2) 43 (42.2) 

Verblijf 10 (9.8) 41 (40.2) 51 (50.2) 

 

Voor volgende 4 domeinen werd het meest aangegeven dat er nood is aan meer 

ondersteuning: (1) persoonlijke groei (37 van de 102 – 36.3%); (2) sociaal (35 van de 102 – 

34.3%); (3) denken (34 van de 102 – 33.3%); en (4) emotioneel (33 van de 102 – 32.4%).  
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1.2.2.1 Is er een verschil m.b.t. de nood aan meer ondersteuning tussen personen met een 

zorgvraag nRTH en personen zonder een zorgvraag nRTH?26 

Tabel 4.4: Aangegeven nood aan meer ondersteuning: verschil tussen personen met een zorgvraag 

nRTH en personen zonder een zorgvraag nRTH. 

Domein N(%) nood aan meer 
ondersteuning  

N (%) geen nood aan 
meer ondersteuning 

Totale N 

 Geen 
vraag 
nRTH 

Vraag 
nRTH 

Geen 
vraag 
nRTH 

Vraag 
nRTH 

Geen 
vraag 
nRTH 

Vraag 
nRTH 

Gezondheid 8 (19,5) 14 (48,3) 33 (80,5) 15 (51,7) 41 29 

Huishouden 10 (27,0) 11 (33,3) 27 (73,0) 22 (66,7) 37 33 

Administratie 16 (34,0) 13 (38,2) 31 (66,0) 21 (61,8) 47 34 

Dagbesteding 11 (26,8) 13 (39,4) 30 (73,2) 20 (60,6) 41 33 

Vrije tijd 13 (35,1) 15 (45,5) 24 (64,9) 18 (54,5) 37 33 

Denken 17 (37,8) 17 (45,9) 28 (62,2) 20 (54,1) 45 37 

Sociaal 17 (34,0) 18 (54,5) 33 (66,0) 15 (45,5) 50 33 

Emotioneel 15 (32,6) 18 (51,4) 31 (67,4) 17 (48,6) 46 35 

Beperking  15 (31,9) 11 (34,4) 32 (68,1) 21 (65,6) 47 32 

Persoonlijke groei 21 (47,7) 16 (50,0) 23 (52,3) 16 (50,0) 44 32 

Dagopvang  9 (27,3) 10 (38,5) 24 (72,7) 16 (61,5) 33 26 

Verblijf 5 (18,5) 5 (20,8) 22 (81,5) 19 (79,2) 27 24 

Wonen 12 (29,3) 13 (37,1) 29 (70,7) 22 (62,9) 41 35 

 

Voor volgende 4 domeinen werd, door personen met een zorgvraag nRTH, het meest 

aangegeven dat er nood is aan meer ondersteuning: (1) sociaal (18 van de 33 – 54,5%); (2) 

emotioneel (18 van de 35 – 51,4%); (3) persoonlijke groei (16 van de 32 – 50,0%); en (4) 

gezondheid (14 van de 29 – 48,3%). Door personen zonder een zorgvraag nRTH, werd voor 

volgende 3 domeinen het meest aangegeven dat er nood is aan meer ondersteuning: (1) 

groei (21 van de 44 – 47,7%); (2) denken (17 van de 45 – 37,8%); en (3) vrije tijd (13 van de 

37 – 35,1). 

Er werd enkel een significant verschil gevonden tussen personen met een zorgvraag nRTH 

en personen zonder een zorgvraag nRTH voor het domein ‘gezondheid’ (Cramer’s V = 

0,305; sig. = 0,011). Er zijn meer personen met een zorgvraag nRTH (14 van de 29 – 48,3%) 

dan personen zonder een zorgvraag nRTH (8 van de 41 – 19,5%) die aangaven nood te 

hebben aan meer ondersteuning voor het domein ‘gezondheid’.  

1.2.2.2 Is er een verschil m.b.t. de nood aan meer ondersteuning o.b.v. de kenmerken 

‘begeleiding binnen RTH/begeleiding binnen TB’ – ‘ontvangen ondersteuning’ – ‘aard van de 

handicap’ en ‘woonsituatie’? 

Voor de kenmerken ‘begeleiding binnen RTH/begeleiding binnen TB’ en ‘ontvangen 

ondersteuning27’ werd voor geen enkel domein een significant verschil gevonden tussen de 

                                                           
26

 Personen die aangaven geen hulp nodig te hebben voor een bepaald domein of geen antwoord gaven, 
worden buiten beschouwing gelaten bij de vergelijking 
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groepen op basis van deze kenmerken. Tenslotte kon voor de kenmerken ‘aard van de 

handicap’ en ‘woonsituatie’ niet nagegaan worden of er een significant verschil is tussen de 

groepen op basis van deze kenmerken.28 

1.3 Het gepercipieerde effect op QoL  
Een volgende vraag peilde naar het gepercipieerde effect van RTH op QoL van het 

cliëntensysteem. Dit werd onderzocht door na te gaan of personen met een (vermoeden van) 

handicap een verandering ervaren in hun QoL sinds ze gebruik maken van RTH. 

Op basis van tabel 4.5 kunnen we stellen dat de meerderheid van de respondenten akkoord 

gaat met volgende stelling: ‘sinds ik gebruik maak van RTH ben ik meer tevreden over mijn 

leven in het algemeen (71 van de 102 – 69.6%).  

Verder kunnen we op basis van deze tabel stellen dat RTH weinig effect lijkt te hebben op de 

objectieve indicatoren van QoL. Zo zien we dat de minderheid van de respondenten akkoord 

gaat met de stellingen bij de domeinen: persoonlijke relaties – sociale inclusie – rechten – 

fysiek welbevinden – materieel welbevinden – persoonlijke ontwikkeling en zelfbepaling. 

Daarnaast stellen we vast dat ongeveer de helft van de participanten akkoord gaat met de 

stellingen bij het domein ‘emotioneel welbevinden’.  

 

In tabel 4.5 worden ook, voor elke stelling, de gemiddelde scores en standaardafwijkingen 

weergeven. De gemiddelde mate waarin respondenten akkoord gaan met de stellingen is het 

hoogst als het gaat over: (1) meer tevreden zijn over het leven in het algemeen (𝑥̅ 7.0, SD = 

2.4); en (2) een meer gelukkig persoon zijn (𝑥̅ = 5.8, SD = 3,2). En het laagst als het gaat 

over: (1) meer dingen te kunnen kopen die de persoon echt nodig heeft (𝑥̅ = 3.1, SD = 3.3) 

en (2) het doen van meer sportieve en recreatieve activiteiten (𝑥̅ = 3.1, SD = 3.3). 

 

                                                                                                                                                                                     
27

 Er kon enkel voor de domeinen gezondheid, administratie en financiën, wonen en vrij tijd nagegaan worden 
of er een verschil is tussen de groepen m.b.t. de nood aan ondersteuning. Bij de overige domeinen werd niet 
voldaan aan de voorwaarden van de Cramer’s V test.  
28

 Voor alle domeinen werd niet voldaan aan de Cramer’s V test 
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Tabel 4.5: resultaten stellingen ‘Sinds ik gebruik maak van RTH….’ (N:102) 

Domein Stelling N(%) niet 

akkoord 

N(%) 

neutraal 

N(%) akkoord N(%) GA/KN Gemiddelde 

(SD) 

N 

gemiddelde 

Algemeen ‘… ben ik meer tevreden over mijn leven in het algemeen’ 13 (12.7) 9 (8.8) 71 (69.6) 9 (8.8) 7.0 (2.4) 93 

Persoonlijke relaties ‘…neem ik meer deel aan sociale activiteiten  47 (46.1) 15 (14.7) 34 (33.3) 6 (5.9) 4.2 (3.2) 96 

‘…heb ik meer contact met vrienden/familie/kennissen’ 45 (44.1) 17 (16.7) 35 (34.3) 5 (4.9) 4.3 (3.3) 97 

Sociale inclusie ‘…heb ik meer contact met of bezoek van mensen die in mijn 

buurt wonen’ 

53 (52.0) 10 (9.8) 31 (30.4) 8 (7.8) 3.7 (3.2) 94 

‘…maak ik meer gebruik van voorzieningen in de stad waar ik 

woon’ 

50 (49.0) 10 (9.8) 35 (34.3) 7 (6.9) 4.0 (3.5) 95 

Rechten ‘…mag ik meer zelf bepalen wanneer ik een partner/vriendin wil’ 45 (44.1) 11 (10.8) 21 (20.6) 25 (24.5) 3.3 (3.7) 77 

‘…heb ik meer privacy (bijvoorbeeld een eigen plek)’ 40 (39.2) 13 (12.7) 28 (27.5) 21 (20.6) 3.9 (3.9) 81 

Emotioneel 

welbevinden 

‘… ben ik meer tevreden over hoe het gaat in mijn leven (dit 

betekent dat ik geen zorgen heb’ 

35 (34.3) 14 (13.7) 47 (46.1) 6 (5.9) 5.3 (3.3) 96 

‘… ben ik een meer gelukkig persoon’ 28 (27.5) 13 (12.7) 51 (50.0) 10 (9.8) 5.8 (3.2) 92 

Fysiek welbevinden ‘…ben ik meer tevreden over mijn gezondheid in het algemeen’ 34 (33.3) 13 (12.7) 43 (42.2) 12 (11.8) 5.1 (3.2) 90 

‘… doe ik meer aan sport of recreatieve activiteiten 56 (54.9) 10 (9.8) 22 (21.6) 14 (13.7) 3.1 (3.3) 88 

Materieel welbevinden ‘… heb ik meer persoonlijke bezittingen’ 54 (52.9) 9 (8.8) 23 (22.5) 16 (15.7) 3.2 (3.6) 86 

‘.. kan ik meer dingen kopen die ik echt nodig heb’ 53 (52.0) 9 (8.8) 23 (22.5) 17 (16.7) 3.1 (3.3) 85 

Persoonlijke 

ontwikkeling 

‘…ben ik meer instaat om zelfstandig te wonen’ 37 (36.3) 12 (11.8) 34 (33.3) 19 (18.6) 4.6 (3.6) 83 

‘… kan ik meer laten zien welke vaardigheden ik heb’ 33 (32.4) 9 (8.8) 44 (43.1) 16(15.7) 5.0 (3.3) 86 

Zelfbepaling ‘… mag ik meer zelf keuzes maken’ 39 (38.2) 13 (12.7) 35 (34.3) 15 (14.7) 4.3 (3.8) 87 

‘… heb ik meer te zeggen over mijn geld of tenminste een 

deel van mijn geld’ 

42 (41.2) 12 (11.8) 29 (28.4) 19 (18.6) 3.7 (3.7) 83 
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1.4 Tevredenheid over RTH  
In het laatste deel van de vragenlijst werden een aantal stellingen voorgelegd aan de 

participanten die peilen naar de ervaringen met en tevredenheid over RTH. 

Op basis van tabel 4.6 kunnen we stellen dat de meerderheid van de respondenten akkoord 

gaat met volgende stellingen: (1) ik ben in het algemeen tevreden over de ondersteuning die 

ik krijg via RTH (79 van de 102 – 77.5); (2) de hulp die ik krijg, via RTH, beantwoordt aan 

mijn wensen en vragen (73 van de 102 – 71.6%); en (3) ik vind het bedrag dat ik betaal voor 

RTH oké (66 van de 102 – 64.7%). 

Daarnaast gaat tussen 42 en 51% van de respondenten akkoord met volgende stellingen: (1) 

sinds ik gebruik maak van RTH is het aantal personen die mij ondersteunen/helpen 

toegenomen (52 van de 102 – 51.0%); en (2) ik heb gemakkelijk een voorziening gevonden 

waar ik terecht kon voor RTH (49 van de 102 – 48.0%); en (3) ik heb gemakkelijk informatie 

gevonden over RTH (43 van de 102 – 42.2%).  

Verder gaat de minderheid van de respondenten akkoord met volgende stelling: de hulp die 

ik krijg via RTH is onvoldoende, ik heb een vraag naar meer ondersteuning (33 van de 102 – 

32.4%).  

Tenslotte zien we dat de meningen van de respondenten verdeeld zijn wat betreft de stelling: 

‘ik heb op een wachtlijst gestaan voor RTH’. 

In tabel 4.6 worden ook, voor elke stelling, de gemiddelde scores en standaardafwijkingen 

weergeven. De gemiddelde mate waarin de respondenten akkoord gaan met de stellingen is 

het hoogst als het gaat over: (1) de algemene tevredenheid over de ondersteuning die 

respondenten ontvangen via RTH (𝑥̅ = 7.8, SD = 2.4); (2) de bijdrage die de respondenten 

moeten betalen voor RTH (𝑥̅ = 7.7, SD =2.9). En is het laagst als het gaat over: (1) het 

krijgen van onvoldoende hulp via RTH (𝑥̅ = 3.7, SD = 4.1); (2) op een wachtlijst staan voor 

RTH (𝑥̅ = 4.5, SD = 4.5). 

1.4.1 Is er een verschil in mening m.b.t stelling 4,7 en 8, tussen personen met een 

zorgvraag nRTH en personen zonder een zorgvraag nRTH?29  
Op basis van tabel 4.7 kunnen we stellen dat zowel de meerderheid van de respondenten 

zonder een zorgvraag nRTH als van de respondenten met een zorgvraag nRTH akkoord 

gaat met volgende stellingen: (1) de hulp die ik krijg, via RTH, beantwoordt aan mijn wensen 

en vragen (resp. 81,8% - 71,8%); en (2) ik ben in het algemeen tevreden over de 

ondersteuning die ik krijg via RTH (resp. 83,6% - 86,6%).  

                                                           
29

 Respondenten die geen antwoord gaven of aangaven ‘ik weet het niet’ werden buiten beschouwing gelaten 
bij de vergelijking. Bij het nagaan of een verschil significant is werden de antwoordcategorieën opgedeeld in 
akkoord en niet akkoord. 
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Bij de stelling: ‘de hulp die ik krijg via RTH is onvoldoende, ik heb een vraag naar meer’ zien 

we dat de minderheid van de respondenten zonder een zorgvraag nRTH akkoord gaat met 

deze stelling. Bij de respondenten met een zorgvraag nRTH stellen we vast dat; 42,1% van 

de respondenten niet akkoord gaan, 10,5% van de respondenten zijn neutraal en 47,4% van 

de respondenten akkoord gaan met deze stelling.  

Voor bovenstaande vermelde stellingen werd er geen significant verschil gevonden tussen 

personen met een zorgvraag nRTH en personen zonder een zorgvraag nRTH.  

1.4.2 Is er een verschil in mening tussen respondenten m.b.t. de stelling 4,7 en 8, 

o.b.v. de kenmerken ‘begeleiding binnen RTH/begeleiding binnen TB’ – ‘ontvangen 

ondersteuning’ – ‘aard van de handicap’ en ‘woonsituatie’? 
Er werd nagegaan of er een significant verschil is tussen de groepen op basis van volgend 

kenmerk30: ‘begeleiding binnen RTH/ begeleiding binnen TB’ voor de stellingen 4,7 en 8. Er  

werd enkel een significant verschil gevonden tussen de groepen op basis van dit kenmerk bij 

de stelling: ‘ik ben in het algemeen tevreden over de ondersteuning die ik krijg via RTH’ 

(Cramer’s V = 0,231; sig. = 0,034). Meer respondenten uit groep ‘begeleiding binnen RTH’ 

(54 van de 58 – 93,3%) dan uit de groep ‘begeleiding binnen TB’ (20 van de 26 – 76,9%) zijn 

akkoord met deze stelling. 

 

                                                           
30

 Voor de overige kenmerken (ontvangen ondersteuning, aard van de handicap en woonsituatie) kon niet 
worden nagegaan of er een significant verschil is tussen de groepen, gezien niet voldaan werd aan de 
voorwaarden van de Cramer’s V test).  
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Tabel 4.6 :Stellingen m.b.t. ervaringen met en tevredenheid over RTH (N:102) 

 

 

 

 

 

 

 

Stelling N (%) niet 

akkoord 

N (%) neutraal N (%) akkoord N (%) 

KN/GA 

Gemiddelde 

(SD) 

N 

gemiddelde 

1. Ik heb gemakkelijk informatie gevonden over RTH 31 (30.4) 12 (11.8) 43 (42.2) 16 (15.7) 5.3 (3.5) 86 

2. Ik heb gemakkelijk een voorziening gevonden waar ik terecht kon 

voor RTH 

24 (23.5) 13 (12.7) 49 (48.0) 16 (15.7) 6.0 (3.3) 86 

3. Sinds ik gebruik maak van RTH is het aantal personen die mij 

ondersteunen/helpen toegenomen 

28 (27.5) 13 (12.7) 52 (51.0) 9 (8.8) 5.6 (3.3) 93 

4. De hulp die ik krijg, via RTH, beantwoordt aan mijn wensen en 

vragen 

19 (18.6) 2 (2.0) 73 (71.6) 8 (7.8) 7.0 (2.9) 94 

5. Ik heb op een wachtlijst gestaan voor RTH 42 (41.2) 2 (2.0) 38 (37.3) 20 (19.6) 4.5 (4.5) 82 

6. Ik vind het bedrag dat ik betaal voor RTH oké 8 (7.8)  10 (9.8) 66 (64.7) 18 (17.6) 7.7 (2.9) 84 

7. De hulp die ik krijg via RTH is onvoldoend, ik heb een vraag naar 

meer 

52 (51.0) 7 (6.9) 33 (32.4) 10 (9.8) 3.7 (4.1) 92 

8. Ik ben in het algemeen tevreden over de ondersteuning die ik krijg 

via RTH  

9 (8.8) 5 (4.9) 79 (77.5) 9 (8.8) 7.8 (2.4) 93 
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Tabel 4.7: Stellingen m.b.t. ervaringen met en tevredenheid over RTH: verschil tussen personen met een zorgvraag nRTH en personen zonder een 

zorgvraag nRTH.  

 

Stelling N (%) niet akkoord N (%) neutraal N (%) akkoord Gemiddelde (SD) N gemiddelde 

 Geen 

zorgvraag 

nRTH 

Zorgvraag 

nRTH 

Geen 

zorgvraag 

nRTH 

Zorgvraag 

nRTH 

Geen 

zorgvraag 

nRTH 

Zorgvraag 

nRTH 

Geen 

zorgvraag 

nRTH 

Zorgvraag 

nRTH 

Geen 

zorgvraag 

nRTH 

Zorgvraag 

nRTH 

4. De hulp die ik krijg, via 

RTH, beantwoordt aan mijn 

wensen en vragen 

8 (14,5) 11 (28,2) 2 (3,6) 0 (0,0) 45 (81,8) 28 (71,8) 7,4 (2,5) 6,4 (3,3) 55 39 

7. De hulp die ik krijg via RTH 

is onvoldoend, ik heb een 

vraag naar meer 

36 (66,7) 16 (42,1) 3 (5,6) 4 (10,5) 15 (27,8) 18 (47,4) 3,0 (3,9) 4,9 (4,1) 54 38 

8. Ik ben in het algemeen 

tevreden over de 

ondersteuning die ik krijg via 

RTH  

5 (9,1) 4 (10,5) 4 (7,3) 1 (2,6) 46 (83,6) 33 (86,6) 8,0 (2,4) 7,6 (2,4) 55 38 
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1.5. Belangrijkste bevindingen 

1.5.1 Nood aan rechtstreeks toegankelijke hulp  

Ondersteuningsnoden 

Voor volgende domeinen werd, door de respondenten, het meest aangegeven dat er nood is 

aan meer ondersteuning: ‘persoonlijke groei’, ‘sociaal’, ‘denken’ en ‘emotioneel’. 

Tekorten? 

De mening van de respondenten zijn verdeeld wat betreft de stelling: ‘ik heb op een 

wachtlijst gestaan voor RTH’. 41,2% van de respondenten geeft aan niet akkoord te zijn met 

deze stelling en 37,3% van de respondenten geeft aan akkoord te zijn. De overige 

respondenten zijn neutraal/weten het antwoord niet.  

1.5.2 Effecten van rechtstreeks toegankelijke hulp 

Effect op QoL 

De meerderheid van de respondenten geeft aan akkoord te zijn met de stelling dat ze meer 

tevreden zijn over hun leven in het algemeen, sinds ze gebruik maken van RTH. Daarnaast 

kunnen we, op basis van de data (cf. tabel 4.5) stellen dat RTH weinig effect lijkt te hebben 

op de objectieve indicatoren van QoL. 

Effect op de beleving van het cliëntensysteem 

 De meerderheid van de respondenten geeft aan akkoord te zijn met de stelling dat ze 

in het algemeen tevreden zijn over de ondersteuning die ze krijgen via RTH. 

 De meerderheid van de respondenten geeft aan akkoord te zijn met de stelling dat ze 

de bijdrage die ze betalen voor RTH oké vinden. 

 De meerderheid van de respondenten geeft aan akkoord te zijn met de stelling dat de 

hulp die ze krijgen via RTH beantwoordt aan hun vragen en wensen.  
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2 De nood aan en effecten van RTH vanuit de perceptie van 

minderjarige RTH-gebruikers 

2.1 Profielschets van de respondenten 
In totaal ontvingen 402 minderjarigen personen met een (vermoeden van) handicap, per brief 

een uitnodiging om deel te nemen aan het onderzoek, 57 van de 402 (14.2%) minderjarige 

personen met een (vermoeden van) handicap namen deel aan de studie. In wat volgt wordt 

een profiel geschetst van de respondenten. 

Tabel 4.8: Profielschets van de minderjarigen (N=57) 

Kenmerk Categorieën N % 

Geslacht Man  40 70.2 

Vrouw 17 29.8 

Ontvangen 

ondersteuning 

Enkel ambulante 

begeleiding  

1 2.0 

Enkel mobiele begeleiding 3 5.2 

Enkel dagopvang 2 3.5 

Combinatie van 

verschillende 

ondersteuningsfuncties 

8 14.0 

Begeleiding (binnen 

regelgeving TB) 

43 75.4 

Begeleiding binnen 

een TB en 

begeleiding binnen 

een FAM 

(N= 53) 

 

Thuisbegeleiding 43 81.1 

Multifunctioneel centrum 

 

10 18.9 

Provincie Antwerpen 15 26.3 

Brussel 0 0.0 

Limburg 14 24.6 

Oost-Vlaanderen 9 15.8 

Vlaams-Brabant 7 12.2 

West-Vlaanderen 12 21.1 
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Kenmerk Categorie N % 

Aard van de handicap Geen handicapgegevens 32 56.1 

Enkel vermoedens 1 1.8 

VH 3 5.3 

Enkel COG 0 0.0 

Enkel ASS 10 17.5 

Enkel Psy 0 0 

Enkel FYS 1 1.8 

Enkel ZINT (AUD en/of Vis) 2 3.5 

Meer dan 1 diagnose 8 14.0 

Andere 0 0 

Regelgeving RTH 14 24.6 

TB 43 75.4 

 

In tabel 4.8 zien we m.b.t. ‘ontvangen ondersteuning’ dat volgende 3 ‘combinaties’ van 

ondersteuning het meest voorkomen: (1) begeleiding binnen de regelgeving 

thuisbegeleidingsdienst (43 van de 57 – 75.4%); een combinatie van verschillende 

ondersteuningsfuncties (8 van de 57 – 14.0%); en (3) mobiele begeleiding binnen de 

regelgeving rechtstreeks toegankelijke hulp (3 van de 57 – 5.2%). Daarnaast zien we in deze 

tabel dat 53 respondenten ambulante en/of mobiele begeleiding, al dan niet in combinatie 

met andere ondersteuningsfuncties RTH, hebben ontvangen. 43 van de 53 participanten 

(81.1%) ontvangen begeleiding bij een thuisbegeleidingsdienst en 10 van de 53 participanten 

(18.9%) ontvangen begeleiding bij een multifunctioneel centrum. 

M.b.t. het kenmerk ‘geslacht’ zien we dat 40 van de 57 respondenten (70.2%) mannen zijn 

en dat 17 van de 57 respondenten (29.8%) vrouwen zijn. 

Als we kijken naar het kenmerk ‘provincie’ dan zien we dat de respondenten voornamelijk uit 

volgende 3 provincies komen: (1) Antwerpen (15 van de 57 – 26.3%); (2) Limburg (14 van de 

57 – 24.6%); en (3) West-Vlaanderen (12 van de 57 – 21.0%). 

Wat de aard van de handicap betreft van de respondenten zijn er (bij het VAPH) voor 25 van 

de 57 (43.9%) gegevens ter beschikking m.b.t. de aard van de handicap. Bij deze groep 

stellen we vast dat er voornamelijk werd deelgenomen aan het onderzoek door personen 

met: (1) autismespectrumstoornis (10 van de 25 – 40%); en (2) meer dan één diagnose (8 

van de 25 – 32%). Voor de overige groep (32 van de 57 – 56.1%) kunnen we, op basis van 

de informatie van deze respondenten zelf, stellen dat volgende 2 handicaps het meest 

werden aangeduid als hoofdhandicap: (1) autismespectrumstoornis (11 van de 32 – 34.4%); 

en (2) verstandelijke beperking (6 van de 32 – 18,8%). 
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Ten slotte kunnen we in tabel 4.9 zien dat 43 van de 57 participanten (75,4%) worden 

begeleid binnen de regelgeving thuisbegeleidingsdienst en dat 14 van de 57 participanten 

(24.6%) worden begeleid binnen de regelgeving rechtstreeks toegankelijke hulp. 

Bij het trekken van een representatieve steekproef, uit het opgestelde steekproefkader, werd 

rekening gehouden met een aantal variabelen (cfr. Hoofdstuk 1 – methodologie). Voor de 

respons van minderjarigen werd gevonden dat deze representatief is voor de populatie 

minderjarige (uit het steekproefkader) wat betreft de variabelen ‘geslacht’, ‘provincie’ en 

‘regelgeving’.31 

2.2 Ondersteuningsvragen van RTH-gebruikers 
Eén van de gestelde vragen binnen het onderzoek is of RTH beantwoordt aan de behoeften 

van personen met een (vermoeden van) handicap. Het onderzoek peilde naar de perceptie 

van respondenten m.b.t. de mate waarin RTH hen ondersteunt bij een aantal 

levensdomeinen32 en voor welke levensdomeinen zij nood hebben aan meer ondersteuning. 

2.2.1 Voor welke levensdomeinen worden de respondenten geholpen via RTH? 
Tabel 4.9: Frequentieverdelingen m.b.t. de mate waarin RTH ondersteunt bij  verschillende 

levensdomeinen (N:57) en de gemiddelde scores en standaardafwijkingen 

Domein N (%) 
weinig 

N(%) neutraal N(%) veel N(%) 
GH/GA 

Gemiddelde 
(SD) 

N 
(gemiddelde) 

Het 
ondersteunen 

van mijn 
netwerk 

10 (17.5) 5 (8.8) 35 (61.4) 7(12.3) 6.6 (3.2) 50 

Sociaal 12 (21.1) 4 (7.0) 34 (59.6) 7 (12.3) 6.3 (3.2) 50 

emotioneel 10 (17.5) 11 (19.3) 31 (54.4) 5 (8.8) 6.3 (2.9) 52 

Persoonlijke 
groei 

14 (24.6) 6 (10.5) 29 (50.9) 8 (14.0) 5.7 (3.1) 49 

School 16 (28.1) 5 (8.8) 25 (43.9) 11(19.3) 5.8 (3.5) 46 

Vrije tijd 18 (31.6) 2 (3.5) 22 (38.6) 15 (26.3) 5.0 (3.6) 42 

Mijn 
beperking 

14 (24.6) 14 (24.6) 22 (38.6) 7(12.3) 5.4 (3.2) 50 

gezondheid 18 (31.6) 6 (10.5) 18 (31.6) 15 (26.3) 4.7 (3.2) 42 

Dagopvang 17 (29.8) 3 (5.3) 12 (21.1) 25 (43.9) 3.7 (3.6) 32 

Verblijf 19 (33.3) 1 (1.8) 7 (12.3) 30 (52.6) 2.6 (3.6) 27 

 

Op basis van tabel 4.9 kunnen we stellen dat, voor het domein ‘het ondersteunen van mijn 

netwerk (35 van de 57 – 61.4%)’ en het domein ‘sociaal (34 van de 57 – 59.6%)’, de 

meerderheid van de respondenten aangaf dat RTH hen veel helpt voor deze domeinen.  

Daarnaast zien we dat, voor het domein ‘emotioneel (31 van de 57 – 54.4%)’ en het domein 

‘persoonlijke groei (29 van de 57 – 50.9%)’, ongeveer de helft (of iets meer dan de helft) 

aangaf dat RTH hen veel helpt voor deze domeinen. 

                                                           
31

 Voor de variabele ‘aard van de handicap’ en ‘ontvangen hulp’ kon dit niet worden nagegaan, gezien niet 
voldaan werd aan de voorwaarden van Cramer’s V test 
32

 Deze levensdomeinen worden toegelicht in de vragenlijst bijlage 2 
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Verder gaf 25 van 57 respondenten (43.9%) bij het domein ‘dagopvang’ aan geen hulp nodig 

te hebben voor dit domein/ er werd geen antwoord gegeven. En gaf 30 van de 57 (52.6%) bij 

het domein ‘verblijf’ aan geen hulp nodig te hebben voor dit domein/ er werd geen antwoord 

gegeven. 

De gemiddelde mate van (ervaren) ondersteuning is het hoogst als het gaat over 

ondersteuning voor het domein ‘ondersteunen van mijn netwerk’ (𝑥̅ = 6.6, SD = 3.2) en het 

laagst als het gaat over ondersteuning voor het domein ‘verblijf’ (𝑥̅ = 2.6, SD = 3.6). 

2.2.2 Voor welke levensdomeinen hebben respondenten nood aan meer 

ondersteuning? 

Tabel 4.10: Aangegeven nood aan meer ondersteuning 

Domein N(%) nood 
aan meer 

hulp 

N (%) geen 
nood aan 
meer hulp 

N (%) GA/GH 

Persoonlijke groei 25 (43.9) 27 (47.4) 5 (8.8) 

Emotioneel  25 (43.9) 28 (49.1) 4 (7.0) 

Sociaal  23 (40.4) 30 (52.6) 4 (7.0) 

Ondersteunen van mijn 
netwerk 

23 (40.4) 32 (56.1) 2 (3.5) 

Mijn beperking 23 (40.4) 29 (50.9) 5 (8.8) 

Vrije tijd 18 (31.6) 28 (49.1) 11 (19.3) 

School 18 (31.6) 31 (54.4) 8 (14.0) 

Gezondheid 15 (26.3) 24 (42.1) 18 (31.6) 

Dagopvang 14 (24.6) 22 (38.6) 21 (36.8) 

Verblijf 8 (14.0) 20 (35.1) 29 (50.9) 

 

Voor volgende 2 domeinen werd het meest aangegeven dat er nood is aan meer 

ondersteuning: (1) persoonlijke groei (25 van de 57 – 43.9%); en (2) emotioneel (25 van de 

57 – 43.9%). 

Verder werd bij het kenmerk ‘begeleiding binnen TB/ begeleiding RTH’ voor geen enkel van 

de domeinen33 een significant verschil gevonden tussen de groepen op basis van deze 

kenmerken. Daarnaast kon voor de kenmerken ‘aard van de handicap’ en ‘ontvangen 

ondersteuning’ niet nagegaan worden of er een significant verschil is tussen de groepen op 

basis van deze kenmerken.34 

 

                                                           
33

 Voor het domein gezondheid, het domein emotioneel en het domein dagopvang kon dit niet nagegaan 
worden, gezien niet voldaan werd aan de voorwaarden van Cramer’s V test 
34

 Er werd niet voldaan aan de voorwaarde van Cramer’s V test 
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2.3 Het gepercipieerde effect op QoL  
Een volgende vraag peilde naar het gepercipieerde effect van RTH op QoL van het 

cliëntensysteem. Dit werd onderzocht door na te gaan of personen met een (vermoeden van) 

handicap een verandering ervaren in hun QoL sinds ze gebruik maken van RTH.  

Op basis van tabel 4.11 kunnen we stellen dat ongeveer de helft van de respondenten 

akkoord gaat met volgende stelling: ‘sinds ik gebruik maak van RTH ben ik meer tevreden 

over mijn leven in het algemeen (30 van de 57 – 52,6%). 

Verder kunnen we op basis van deze tabel stellen dat RTH weinig effect lijkt te hebben op de 

objectieve indicatoren van QoL. Zo zien we dat de minderheid van de respondenten akkoord 

gaat met de stellingen bij de domeinen: persoonlijke relaties – sociale inclusie – rechten – 

fysiek welbevinden -  zelfbepaling, en met de stelling ‘sinds ik gebruik maak van RTH ben ik 

meer in staat om zelfstandig te eten, … mezelf aan te kleden, mezelf te wassen, naar WC 

gaan, rechtop staan,…’ bij het domein ‘persoonlijke ontwikkeling’. Daarnaast kunnen we 

stellen dat ongeveer de helft van de respondenten akkoord gaat met de stellingen bij het 

domein emotioneel welbevinden en met de stelling ‘sinds ik gebruik maak van RTH krijg ik 

meer de kans om te tonen wat ik kan’ bij het domein persoonlijke ontwikkeling.  

In tabel 4.11 worden, voor elke stelling, de gemiddelde scores en standaardafwijkingen 

weergeven. De gemiddelde mate waarin respondenten akkoord gaan met de stellingen is het 

hoogst als het gaat over: (1) meer tevreden zijn over het leven in het algemeen (𝑥̅ = 6.2, SD 

= 3.1); (2) een meer gelukkig persoon zijn (𝑥̅ = 6.0, SD = 3.3). En het laagst als het gaat 

over: (1) meer contact hebben met of bezoek van mensen die in de buurt wonen (𝑥̅ = 3.8, SD 

= 3.1); en (2) meer geld hebben om persoonlijke spullen te kopen (𝑥̅ = 3.0, SD = 3.4). 
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Tabel 4.11: resultaten stellingen: ‘Sinds ik gebruik maak van RTH…’ (N:57) 

Domein Stelling N(%) niet 

akkoord 

N(%) neutraal N(%) akkoord N(%) GA/KN Gemiddelde 

(SD) 

N gemiddelde 

Algemeen ‘… ben ik meer tevreden over mijn leven in het algemeen’ 11 (19.3) 9 (15.8) 30 (52.6) 7 (12.3) 6.2 (3.1) 50 

Persoonlijke relaties ‘… doe ik meer dingen met vrienden’ 22 (38.6) 12 (21.1) 14 (24.6) 9 (15.8) 4.4 (3.0) 48 

‘… doe ik meer dingen met familie’ 21 (36.8) 9 (15.8) 21 (36.8) 6 (10.5) 4.9 (3.2) 51 

Sociale inclusie ‘…heb ik meer contact met of bezoek van mensen die in mijn buurt 

wonen’ 

28 (49.1) 9 (15.8) 13 (22.8) 7 (12.3) 3.8 (3.1) 50 

‘… gebruik ik meer voorzieningen in mijn buurt’ 27 (47.4) 9 (15.8) 17 (29.8) 4 (7.0) 4.0 (3.3) 53 

Rechten ‘… heb ik meer de gelegenheid om bij een groep te horen’ 19 (33.3) 9 (15.8) 20 (35.1) 9 (15.8) 5.0 (3.1) 48 

‘… word ik meer op dezelfde manier behandeld als mijn leeftijdsgenoten’ 16 (28.1) 8 (14.0) 22 (38.6) 11 (19.3) 5.0 (3.5) 46 

Emotioneel welbevinden ‘… ben ik een meer gelukkig persoon’ 10 (17.5) 13 (22.8) 26 (45.6) 8 (14.0) 6.0 (3.3) 49 

‘… ben ik meer tevreden over hoe het gaat in mijn leven’ 13 (22.8) 9 (15.8) 27 (47.4) 8 (14.0) 5.8 (3.3) 49 

Fysiek welbevinden ‘… ben ik meer tevreden over mijn gezondheid in het algemeen’ 16 (28.1) 15 (26.3) 16 (28.1) 10 (17.5) 4.8 (3.2) 47 

‘… doe ik meer aan sport en beweging’ 18 (31.6) 12 (21.1) 19 (33.3) 8 (14.0) 4.6 (3.6) 49 

Materieel welbevinden ‘… heb ik meer belangrijke spullen die enkel en alleen van mij zijn’ 23 (40.4) 5 (8.8) 18 (31.6) 11 (19.3) 4.1 (3.6) 46 

‘… heb ik meer geld om persoonlijke spullen te kopen’ 29 (50.9) 5 (8.8) 9 (15.8) 14 (24.6) 3.0 (3.4) 43 

Persoonlijke ontwikkeling ‘… ben ik meer in staat om zelfstandig te eten,, mezelf aan te kleden, 

mezelf te wassen, naar WC gaan, rechtop staan,… 

20 (35.1) 7 (12.3) 18 (31.6) 12 (21.1) 4.3 (3.6) 45 

‘… krijg ik meer de kans om te tonen wat ik kan’ 13 (22.8) 8 (14.0) 28 (49.1) 8 (14.0) 5.8 (3.2) 49 

Zelfbepaling ‘… mag ik meer meebeslissen over dingen als wat ik doe met mijn 

zakgeld, ik eruit zie, wat ik doe in mijn vrije tijd,… 

22 (38.6) 7 (12.3) 16 (28.1) 12 (21.1) 4.1 (3.6) 45 

‘… mag ik meer meepraten over belangrijke beslissingen’ 16 (28.1) 8 (14.0) 18 (31.6) 15 (26.3) 4.5 (3.2) 42 
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2.4 Tevredenheid over RTH 
In het laatste deel van de vragenlijst werden een aantal stellingen voorgelegd aan de 

participanten die peilen naar de ervaringen met en tevredenheid over RTH. 

Op basis van tabel 4.12 kunnen we stellen dat de meerderheid van de respondenten 

akkoord gaat met volgende stellingen: (1) ik ben in het algemeen tevreden over de 

ondersteuning die ik krijg via RTH (43 van de 57 – 75.4%); (2) ik vind het bedrag dat ik 

betaal voor RTH oké (42 van de 57 – 73.7%); (3) de hulp die ik krijg, via RTH, beantwoordt 

aan mijn wensen en vragen (36 van de 57 – 63.2%) en (4) ik heb gemakkelijk een 

voorziening gevonden waar ik terecht kon voor RTH (33 van de 57 – 57,9%). 

Daarnaast gaat tussen de 45.6 en 54.4 procent van respondenten akkoord met volgende 

stellingen: (1) sinds ik gebruik maak van RTH is het aantal personen die mij 

ondersteunen/helpen toegenomen (31 van de 57 – 54.4%); (2) ik heb gemakkelijk informatie 

gevonden waar ik terecht kon voor RTH (26 van de 57 – 45.6%); en (3) ik heb op een 

wachtlijst gestaan voor RTH (26 van de 57 – 45.6%). 

Verder gaat de minderheid van de respondenten akkoord met de stelling ‘de hulp die ik krijg 

via RTH is onvoldoende, ik heb een vraag naar meer’ (21 van de 57 – 36.8%). 

 

In tabel 4.12 worden ook, voor elke stelling, de gemiddelde scores en standaardafwijkingen 

weergeven. De gemiddelde mate waarin respondenten akkoord gaan met de stelling is het 

hoogst als het gaat over: (1) de bijdrage die de respondenten moeten betalen voor RTH (𝑥̅ = 

7.9, SD =3.0); en (2) de algemene tevredenheid over de ondersteuning die respondenten 

ontvangen via RTH (𝑥̅ = 7.8, SD = 2.6). En is het laagst als het gaat over: (1) het krijgen van 

onvoldoende hulp via RTH (𝑥̅ = 4.8, SD = 4.2); (2) op een wachtlijst staan voor RTH (𝑥̅ = 5.3, 

SD = 4.4). 

Verder werd nagegaan of er een significant verschil is tussen de groepen op basis van het 

kenmerk35 ‘begeleiding binnen RTH/begeleiding binnen TB’ voor de stellingen 4, 7 en 8. Voor 

het kenmerk ‘begeleiding binnen RTH/begeleiding binnen TB’ werd enkel bij de stelling ‘Ik 

ben in het algemeen tevreden over de ondersteuning die ik krijg via RTH’ een significant 

verschil gevonden tussen de groepen op basis van dit kenmerk (Cramer’s V=0,369; 

sig.=0,010). Meer respondenten uit groep ‘begeleiding binnen TB’ (35 van de 38 – 92,1%) 

dan uit de groep ‘begeleiding binnen RTH’ (6 van de 10 – 60,0%) gaan akkoord met deze 

stelling. 

                                                           
35

 Voor de overige kenmerken (ontvangen ondersteuning, aard van de handicap en woonsituatie) kon dit niet 
worden nagegaan of er een significant verschil is tussen de groepen, gezien niet voldaan werd aan de 
voorwaarden van de Cramer’s V test).  
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Tabel 4.12: Stellingen omtrent ervaringen met en tevredenheid over RTH (N:57) 

 

 

 

 

Stelling N (%) niet 

akkoord 

N (%) neutraal N (%) akkoord N (%) 

KN/GA 

Gemiddelde 

(SD) 

N 

gemiddelde 

1. Ik heb gemakkelijk informatie gevonden over RTH 15 (26.3) 10 (17.5) 26 (45.6) 6 (10.5) 5.4 (3.1) 51 

2. Ik heb gemakkelijk een voorziening gevonden waar ik terecht kon 

voor RTH 

11 (19.3) 9 (15.8) 33 (57.9) 4 (7.0) 6.1 (2.9) 53 

3. Sinds ik gebruik maak van RTH is het aantal personen die mij 

ondersteunen/helpen toegenomen 

15 (26.3) 7 (12.3) 31 (54.4) 4 (7.0) 5.9 (3.3) 53 

4. De hulp die ik krijg, via RTH, beantwoordt aan mijn wensen en 

vragen 

12 (21.2) 3 (5.3) 36 (63.2) 6 (10.5) 6.6 (3.4) 51 

5. Ik heb op een wachtlijst gestaan voor RTH 23 (40.4) 1 (1.8) 26 (45.6) 7 (12.3) 5.3 (4.4) 50 

6. Ik vind het bedrag dat ik betaal voor RTH oké 7 (12.3) 4 (7.0) 42 (73.7) 4 (7.0) 7.9 (3.0) 53 

7. De hulp die ik krijg via RTH is onvoldoend, ik heb een vraag naar 

meer 

25 (43.9) 5 (8.8) 21 (36.8) 6 (10.5) 4.8 (4.2) 51 

8. Ik ben in het algemeen tevreden over de ondersteuning die ik krijg 

via RTH  

5 (8.8) 3 (5.3) 43 (75.4) 6 (10.5) 7.8 (2.6) 51 



106 
 

2.5 Belangrijkste bevindingen 

2.5.1 Nood aan rechtstreeks toegankelijke hulp  

Ondersteuningsnoden 

Voor volgende domeinen werd, door de respondenten, het meest aangegeven dat er nood is 

aan meer ondersteuning: ‘persoonlijke groei’, ‘sociaal’, ‘denken’ en ‘emotioneel’. 

Tekorten? 

45,6% van de respondenten geeft aan dat ze op een wachtlijst hebben gestaan voor RTH.  

2.5.2 Effecten van rechtstreeks toegankelijke hulp 

Effect op QoL 

Ongeveer de helft van de respondenten geeft aan akkoord te zijn met de stelling dat ze meer 

tevreden zijn over hun leven in het algemeen, sinds ze gebruik maken van RTH. Daarnaast 

kunnen we, op basis van de data (cf. tabel 4.11) stellen dat RTH weinig effect lijkt te hebben 

op de objectieve indicatoren van QoL.  

Effect op de beleving van het cliëntensysteem  

 De meerderheid van de respondenten geeft aan akkoord te zijn met de stelling dat ze 

tevreden zijn over de ondersteuning die ze krijgen via RTH. 

 De meerderheid van de respondenten geeft aan akkoord te zijn met de stelling dat ze 

het bedrag dat ze betalen voor RTH oké vinden.  

 De meerderheid van de respondenten geeft aan akkoord te zijn met de stelling dat de 

hulp die ze krijgen via RTH beantwoordt aan hun wensen/vragen.  
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Hoofdstuk 5: De ervaringen van personen met een handicap 
en hun context 
 

In het voorliggende hoofdstuk worden de resultaten weergeven van de kwalitatieve 

bevraging bij personen die gebruik maken (of maakten) van RTH en hun context; omtrent 

hun ervaringen met RTH en hun noden in relatie tot RTH.  

5.1 Overzicht van de participanten  
In tabel 5.1 wordt een profiel geschetst van de participanten (N = 836) met volgende 

kenmerken: (1) leeftijdscategorie; (2) geslacht; (3) aard van de handicap; (4) 

ondersteuningsvorm RTH; (5) RTH bij een thuisbegeleidingsdienst/multifunctioneel centrum/ 

centrum flexibel aanbod meerderjarigen; (6) wie werd bevraagd?; en (7) woonsituatie.  

Daarnaast gaven: (1) 3 participanten aan dat ze voldoende geholpen zijn met de 

ondersteuning die ze ontvangen via RTH; (2) 3 participanten aan dat hun vraag slechts deels 

wordt beantwoord via RTH; en (3) 2 participanten aan dat hun vraag niet werd beantwoord 

via RTH.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
36

 In totaal werden 10 interviews afgenomen waarvan 2 interviews buiten beschouwing werden gelaten. 1 van 
de 2 respondenten ontving nRTH. De andere respondent ontving slechts zeer kort ondersteuning via RTH en 
krijgt nu ondersteuning via nRTH.  
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Tabel 5.1: profiel van de participanten 

 

Participant Leeftijdscategorie Geslacht Aard van de 
handicap 

Ondersteuningsvorm 
RTH 

RTH bij een 
thuisbegeleidingsdienst/ 

FAM/MFC 

Woonsituatie Wie werd 
bevraagd? 

1 Meerderjarig Man Visuele handicap Mobiele begeleiding 
 

FAM Samenwond 
met partner 

De persoon met 
een handicap 

2 Meerderjarig Vrouw Autismespectrum
stoornis 

Mobiele begeleiding FAM Alleenwonend 
zonder 

kinderen 

Eén van de 
ouders van de 
persoon met 
een handicap 

3 Meerderjarig Man  Niet-aangeboren 
hersenletsel 

Mobiele begeleiding Thuisbegeleidingsdienst Inwonend bij 
ouders 

De persoon met 
een handicap + 

één van de 
ouders 

4 Meerderjarig Man Licht 
verstandelijke 

handicap  

Mobiele begeleiding Thuisbegeleidingsdienst Inwonend bij 
ouders 

De persoon met 
een handicap 

5 Meerderjarig Vrouw Méér dan 1 
diagnose 

Dagopvang – verblijf FAM Inwonend bij 
familie 

Schoonzus van 
de persoon met 
een handicap 

6 Minderjarig Vrouw  Autismespectrum
stoornis 

Mobiele begeleiding Thuisbegeleidingsdienst Inwonend bij 
ouders 

De ouders van 
de persoon met 
een handicap 

7 Minderjarig Man Méér dan 1 
diagnose 

Mobiele begeleiding Thuisbegeleidingsdienst Inwonend bij 
ouders 

De ouders van 
de persoon met 
een handicap 

8 Minderjarig Man Méér dan 1 
diagnose 

Dagopvang – verblijf MFC Inwonend bij 
ouders 

De ouders van 
de persoon met 
een handicap 
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5.2 Ervaringen van de participanten  
Tijdens de interviews werden de participanten bevraagd omtrent hun ervaringen met RTH en 

hun noden in relatie tot RTH. Specifiek werd ingegaan op volgende thema’s: cliënt-

hulpverlenersrelatie - onbeantwoorde vragen/wensen - de betekenis voor de mantelzorgers 

en tevredenheid RTH. Bij het thema ‘tevredenheid RTH’ werd ingegaan op de ervaren 

positieve aspecten van RTH en de ervaren knelpunten/tips tot de verbetering van de RTH-

werking. In wat volgt worden de ervaringen van de participanten omtrent deze thema’s 

omschreven. De ervaringen zullen telkens geïllustreerd worden met aan aantal citaten. Om 

de leesbaarheid te garanderen werden de citaten soms licht aangepast (bvb. door het 

weglaten van tussenwerpsels of stopwoorden) .  

5.2.1 Cliënt-hulpverlenersrelatie 

5.2.1.1 Wat draagt ertoe bij dat participanten tevreden zijn over hun relatie met 

hun hulpverlener(s)?  
De meerderheid van de participanten (6 van de 8 – 75,0%) is tevreden over hun relatie die zij 

hebben met hun hulpverlener(s).  

In wat volgt worden er een aantal kenmerken omschreven die participanten toeschrijven aan 

hun hulpverlener(s). 

Bereikbaarheid van de hulpverlener 

Een aantal participanten (N=3) vinden het positief dat ze ook telefonisch of via mail bij 

de hulpverleners terecht kunnen met hun vragen of hun verhaal. 

‘Ja, want die afspraken zitten vrij vol geboekt, maar dan tussendoor kon je wel 

via mail (contact opnemen), zodat je niet helemaal in de kou stond en dat 

werkte vlot.’ (participant 6)  

Een luisterend oor 

Het hebben van een luisterend oor beschouwen de participanten (N=2) als een 

belangrijke eigenschap van hun hulpverlener(s). 

‘Luisteren naar hem, dat is het bijzonderste he… dat je een keer iets kan 

zeggen.’ (participant 3) 

Alles kunnen vertellen 

Een aantal participanten (N=2) ervaren het als positief dat ze over ‘alles’ kunnen 

praten met hun hulpverlener(s).  
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 Informant 

Een aantal participanten (N=2), waarbij de persoon met een (vermoeden van) 

handicap dagopvang en/of verblijf ontvangt, vinden het een meerwaarde dat ze als 

mantelzorger(s) geïnformeerd worden over de gang van zaken.  

‘Ja, want als ik haar ging halen, werd er altijd gezegd dat heeft ze vandaag 

gemaakt of daar zijn we aan begonnen en als het (“werkje”) af was, toonde ze 

ook altijd het resultaat.’ (participant 5) 

 Andere aspecten 

In dit deel worden 2 ‘aspecten’ vermeld die telkens door één van de zes participanten 

werd aangehaald.  

  Uitwisselen van gedachten/mening 

‘(…) maar als zij hun gedacht zeggen vind ik dat ook wel belangrijk, ik hoor 

dan ook eens van de mensen hoe dat zij er over denken (…) met twee is het 

altijd beter dan maar met één vind ik… twee gedachten kunnen altijd iets 

anders uithalen he.’ (participant 1) 

  De betrokkenheid van de hulpverlener 

‘Haar betrokkenheid vooral laten, laten voelen vrij breed he (…) en ook als die 

aan iets dacht terwijl dat ze eigenlijk met iets anders bezig was, dan kreeg ik 

er ook een mailtje van: ‘ik dacht nog aan (…) toen ik dit las, of zoiets.’ 

(participant 6) 

5.2.1.2 Wat missen participanten in de relatie met hun hulpverlener? 
Een aantal participanten (N=2) gaven aan niet tevreden te zijn over hun relatie met hun 

hulpverlener. Vanuit hun perspectief is de aanpak van de hulpverlener niet afgestemd op hun 

ondersteuningsnoden/wensen/vragen (bv. de nood aan voorspelbaarheid). Daarnaast 

beantwoordt de aanpak van de hulpverlener niet aan hun verwachtingen t.a.v. een goede 

hulpverlener (vb. iemand die naar hen luistert, iemand die zijn/haar aanpak afstemt op hun 

noden, iemand waarmee ze een “band” kunnen opbouwen, iemand die hen ondersteuning 

biedt,…).  

5.2.2 Onbeantwoorde vragen/wensen 
Een aantal participanten (N=5) gaven aan dat niet al hun vragen/wensen beantwoord worden 

(of werden) via RTH. Bij 3 participanten omvat deze vraag/wens een vraag naar intensieve 

ondersteuning (nRTH) of een vraag naar ondersteuning gedurende een langere periode.  

Daarnaast werd, bij 2 participanten, de ondersteuning via RTH stopgezet aangezien hun 

vraag/wens niet beantwoord werd tijdens de ondersteuning die ze ontvingen via mobiele 

begeleiding.  
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5.2.3 De betekenis voor de mantelzorgers37 
Bij één van interviews werden twee mantelzorgers bevraagd die, via RTH, 

opvoedingsondersteuning ontvingen (de persoon met een (vermoeden van) handicap 

ontving ook ondersteuning). Door de mantelzorgers werd dit als ondersteunend ervaren, 

meer specifiek kregen ze tips en handvatten voor de opvoeding van hun dochter (bv. 

manieren om problemen op te lossen, hoe omgaan met driftbuien,…). 

Bij de overige mantelzorgers (N=3) zagen we volgende ervaringen: 

 Een persoon waarbij de mantelzorgers ook terecht kunnen voor vragen (N=1) 

  ‘Als je een vraag hebt en je weet waar je terecht kan.’ (participant 3) 

 Even een ontlasting voor de mantelzorgers (N=2) 

‘Ja ik vond dat al eens een ontlasting want als ze daar (dagcentrum) naar toe 

was dan had ik al eens een paar uurtjes voor mijzelf. Maar het (de 

ondersteuning) was gewoon veel te weinig.’ (participant 5) 

5.2.4 Tevredenheid RTH 

5.2.4.1 Zijn de participanten tevreden over de ondersteuning die ze ontvangen 

via RTH en wat zorgt ervoor dat ze tevreden zijn? 
De meerderheid van de participanten (6 van de 8) is tevreden over de ondersteuning die ze 

ontvangen (of ontvingen) binnen RTH. De participanten verwijzen hierbij vaak naar de 

ontvangen ondersteuning en de cliënt-hulpverlenersrelatie. 

‘Nog een beetje meer nachten misschien, maar voor de rest ben ik daar wel tevreden 

over.’ (participant 8) 

‘Ja, betrokkenheid, de praktische tips, de flexibiliteit en het enthousiasme’ (participant 

6) 

‘Ik ben eigenlijk gewoon tevreden dat ze om de week eens komt en dan kunnen wij 

wat dingen doen (…) de ondersteuning (…) om de belangrijkste zaken eens op een 

rijtje te zetten.’ (participant 4) 

‘Ja super he, tien op tien (...) ze komt zij binnen en het is gelijk een vriendin of zoiets 

(die langskomt) (…) en je mag er alles tegen zeggen.’ (participant 1) 

De ontevredenheid van de andere participanten (N=2) hangt samen met een ontevredenheid 

over de cliënt-hulpverlenersrelatie en met het feit dat hun zorgvraag onbeantwoord bleef. 

5.2.4.2 Ervaren knelpunten/tips tot verbetering van de werking 
In wat volgt wordt een opsomming gegeven van ervaren knelpunten/tips tot verbetering van 

de werking van RTH. Belangrijk om te vermelden is dat een aantal participanten (N=3) geen 

knelpunten van RTH aangaven. 

                                                           
37

 Indien de participant de persoon met een handicap zelf was, kon hij niet antwoorden wat RTH betekende 
voor zijn mantelzorgers (N=2). Bij 2 participanten werd de begeleiding stopgezet door de RTH-aanbieder en 
konden niet concreet aangeven wat RTH voor hen had betekend, gezien hun zorgvraag onbeantwoord bleef.  
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 De hoge ‘kost’, in termen van RTH-punten, bij de combinatie dagopvang-verblijf (N=1) 

‘Nog een beetje meer nachten misschien (...) we hebben 36 nachten en 36 dagen 

maar dat is iedere keer een dag en een nacht (als hij gaat ‘logeren’). Inderdaad, als 

hij bijvoorbeeld van de maandagmorgen tot de vrijdagavond gaat, dan ben je vijf 

nachten kwijt of vier kwijt. Plus nog een keer een dag extra, want anders moet je hem 

voor negen of tien uur gaan ophalen.’ (participant 8) 

Ondersteuning via dagopvang-verblijf is enkel mogelijk tijdens de vakantie of het 

weekend (N=1) 

‘Ja, eigenlijk wel, want het (opvang tijdens de schoolweek) zou wel eens mogen… 

maar ginder zitten er kindjes intern he, dus er moeten kindjes naar huis gaan want 

anders is er geen plaats (…) dat zit er eigenlijk altijd vol, het is enkel tijdens de 

vakantie en tijdens het weekend dat er mensen naar huis gaan… daarom is er dus 

plaats. Maar als er bijvoorbeeld niemand naar huis zou gaan, ja dan is er geen 

plaats.’ (participant 8) 

 De beperkte periode waarin gebruik kon gemaakt worden van begeleiding (N=1) 

‘Dat was maximaal een jaar (…) het opvoeden evolueert ook he omdat ze ouder 

worden en je stoot wel elke keer op andere problemen (…) ik zou het handiger vinden 

dat de ondersteuning over een langere periode gespreid kon worden. We zaten zelf 

niet aan het maximaal aantal uren… want er waren momenten dat we geen 

specifieke vragen hadden of zo, dat gaat altijd zo in golven.’ (participant 6) 

De ondersteuning via RTH is te weinig voor wie nood heeft aan meer ondersteuning 

(N=1) 

 ‘dat dat veel te weinig is he.’ (participant 5) 

 De aanpak van de hulpverlener tijdens begeleiding (N=2) 

‘Meer rond de kinderen werken en niet rond ons, ik weet wel, de ouders hebben ook 

wel een ding. Maar ik zeg het, ze zijn hier zes maanden geweest en altijd maar rond 

ons (“werken”), dat snap ik niet.’ (participant 7) 

‘Dat het onduidelijk was. Dat het eigenlijk ook niet aangepast was voor haar, voor de 

hulpvraag die mijn dochter had. En dat er weinig moeite is gedaan om de hulpvraag 

in kaart te brengen (…) eigenlijk is men te hard van stapel gelopen, eigenlijk zijn ze 

begonnen met het laatste dat ze hadden moeten doen…’ (participant 2) 
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Hoofdstuk 6: Conclusies en aanbevelingen 
In het voorliggende hoofdstuk worden de conclusies en de aanbevelingen op basis van de 

studie naar de werking en effecten van, en nood aan rechtstreeks toegankelijke hulp (RTH) 

beschreven. De aanbevelingen werden mee op basis van een focusgroep uitgewerkt. In 

deze focusgroep werd stilgestaan bij positieve aspecten en uitdagingen m.b.t. de werking en 

effecten van, en nood aan RTH. De resultaten van de studie werden aangewend als input 

voor de focusgroep. De deelnemers van deze focusgroep ontvingen ter voorbereiding een 

draftversie van het onderzoeksrapport. Voor de focusgroep werden zowel beleidsactoren, 

vertegenwoordigers van diensten als vertegenwoordigers van RTH-gebruikers uitgenodigd. 

Volgende personen namen deel aan de focusgroep: Katrien Panis (VAPH), Sara Demuzere 

(VAPH), Micheline De Gussem (VAPH), Katrien Debreuck (VWV), Riet Konings (OBRA 

BAKEN), Veerle Van Den Eede (VFG), Dries Verlet (studiedienst Vlaamse Regering), Dirk 

Moons (studiedienst Vlaamse Regering), Didier Peleman (Onze Nieuwe Toekomst), Matthijs 

van Trigt (Onze Nieuwe Toekomst), Dominiek Porreye (Onze Nieuwe Toekomst) en Katrijn 

Ruts (Grip vzw). 

1. Positieve aspecten van RTH 

1.1 Werking van rechtstreeks toegankelijke hulp 

1.1.1 Ondersteuningsfunctie begeleiding 
Op basis van de bevraging van diensten die RTH aanbieden (cf. hoofdstuk 3) werd duidelijk 

dat voorzieningen (Diensten Flexibel Aanbod Meerderjarigen & Thuisbegeleidingsdiensten) 

volgende 3 activiteiten bij begeleiding aan meerderjarigen het meest frequent uitvoeren: (1) 

coördineren en ondersteunen van het netwerk; (2) gesprekken rond ‘leren zelfstandig 

wonen’; en (3) gesprekken rond ‘relaties’. M.b.t. begeleiding aan minderjarigen gaven 

voorzieningen (Multifunctionele Centra & Thuisbegeleidingsdiensten) aan volgende 3 

activiteiten het meest uit te voeren: (1) begeleiding van ouders; (2) begeleiding rond leren 

omgaan met de handicap; en (3) begeleiding rond specifieke thema’s.  

Het VAPH omschrijft RTH als ‘beperkte handicapspecifieke ondersteuning voor wie af en toe 

nood heeft aan hulp en nog geen ondersteuning krijgt via niet-rechtstreeks toegankelijke 

hulp.  

Daarnaast situeert RTH zich, bij het model van de concentrische cirkels, op de 5de cirkel, die 

verwijst naar gespecialiseerde zorg en dienstverlening. 

Op basis van de aangegeven meest frequent uitgevoerde activiteiten kan besloten worden 

dat RTH, in overeenstemming met de doelstellingen ervan en de situering bij het model van 

de concentrische cirkels, handicapspecifieke ondersteuning betreft. 
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1.1.2 Samenwerking met andere sectoren 
Bij de bevraging van RTH-diensten werd, aan de hand van een 5-puntenschaal, nagegaan 

hoe vaak VAPH-voorzieningen samenwerken met andere sectoren (sectoren buiten VAPH-

voorzieningen). Op basis van de antwoorden van de participerende voorzieningen zagen we 

een gemiddelde score van: (1) 3.2 (/5) voor diensten uit de gezondheidssector; (2) 3.1 (/5) 

voor diensten uit de geestelijke gezondheidssector; (3) 2.3 (/5) voor andere diensten; (4) 1.9 

(/5) voor diensten uit de bijzondere jeugdzorg; en (5) 1.2 (/5) voor diensten uit de 

verslavingszorg. Op basis van deze bevindingen m.b.t. de samenwerking met andere 

sectoren (sectoren buiten VAPH-voorzieningen) kunnen we stellen dat voorzieningen 

voornamelijk samenwerken met diensten uit de (geestelijke) gezondheidssector (cf. 

hoofdstuk 3). 

Tijdens de focusgroep werd dit onderschreven. Bovendien werd aangegeven dat het bij RTH 

in essentie om ‘gedeelde zorg’ gaat. Er wordt immers samengewerkt met andere 

personen/diensten in eenzelfde context. 

 

‘Voorbeeld: een verzorgende die bij een persoon met autismespectrumstoornis (normale 

begaafdheid) aan huis komt om te poetsen en keer op keer komt zij problemen tegen bij 

bijvoorbeeld het opruimen. Dan kan men samen aan tafel gaan zitten om te kijken van ‘wat 

maakt het dat het opruimen hier niet lukt’. Op die manier kan er samen op zoek gegaan 

worden naar een aantal oplossingen opdat die verzorgende perfect terug verder kan. 

(deelnemer focusgroep) 

 

 ‘Intersectorale’ samenwerking neemt, volgens de participanten aan de focusgroep, een 

centrale plaats in binnen de werking van RTH. Op basis van het onderzoek is dit evenwel 

moeilijk na te gaan – meer onderzoek is hierrond dan ook nodig. In verder onderzoek zou het 

een meerwaarde zijn om o.a. informatie te verzamelen rond: 

(1) met welke diensten VAPH-voorzieningen samenwerken  

(2) hoe de samenwerking met andere diensten georganiseerd wordt  

(3) wat redenen zijn om samen te werken met andere sectoren (sectoren buiten 

VAPH-voorzieningen)  

(4) wat positieve aspecten zijn van de samenwerking met andere diensten 

(5) wat uitdagingen zijn voor de toekomst  
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1.1.3 Gepercipieerde positieve aspecten van RTH door voorzieningen en de 

focusgroep 
Bij de bevraging van diensten die RTH aanbieden werd aan de hand van een open vraag 

gepeild naar positieve aspecten van RTH (cf. hoofdstuk 3). Volgende aspecten werden 

frequent vermeld door de participerende voorzieningen alsook tijdens de focusgroep: 

(1) Flexibiliteit  

(2) Laagdrempeligheid  

(3) Geen aanvraagprocedure  

(4) Weinig tot geen etikettering  

(5) Contextgericht werken  

1.2  Effecten van rechtstreeks toegankelijk hulp 

1.2.1 Tevredenheid van de RTH-gebruikers 
Bij de bevraging van RTH-gebruikers (cf. hoofdstuk 4) werd aan de hand van een aantal 

stellingen gepeild naar de tevredenheid van RTH-gebruikers omtrent de werking van RTH. 

Op basis van de antwoorden kunnen we stellen dat de meerderheid van de meerderjarige en 

minderjarige respondenten akkoord gaat met volgende stellingen: (1) de hulp die ik krijg, via 

RTH, beantwoordt aan mijn wensen en vragen; (2) ik vind het bedrag dat ik betaal voor RTH 

oké; en (3) ik ben in het algemeen tevreden over de ondersteuning die ik krijg via RTH. 

Deze resultaten wijzen op een algemene subjectieve tevredenheid van personen met een 

(vermoeden van) handicap die effectief ondersteuning krijgen via RTH. 

 

Aanbeveling:  In het voorliggende rapport werd enkel gepeild naar de ervaringen van 

personen met een (vermoeden van) handicap die effectief ondersteuning ontvangen 

via RTH (personen die RTH-ontvingen in de periode van 1 januari 2015 t.e.m. 31 

maart 2016). 

Een meerwaarde zou zijn om deze ervaringen aan te vullen met ervaringen van 

personen met een (vermoeden van) handicap die op een wachtlijst staan voor RTH. 

Daarnaast zou het ook een meerwaarde zijn om de ervaringen van personen die 

doorgestroomd zijn naar nRTH afzonderlijk in kaart te brengen.  
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2. Uitdagingen 

2.1 De werking van rechtstreeks toegankelijke hulp  

2.1.1 Registratie van gegevens  
RTH wordt zowel aangeboden binnen de regelgeving rechtstreeks toegankelijke hulp als 

binnen de regelgeving thuisbegeleidingsdienst (zie hoofdstuk 1). Voor RTH aangeboden 

binnen de regelgeving ‘thuisbegeleidingsdienst’ waren voorzieningen, in 2015, niet verplicht 

om de geboden ondersteuning te registreren via de webapplicatie ‘cliëntenregistratie’ van het 

VAPH. Omwille hiervan beschikt het VAPH, voor 2015, enkel over volledige 

cliëntengegevens van RTH aangeboden binnen de regelgeving RTH en dienden we ons in 

hoofdstuk 2 te beperken tot de beschrijving van de werking van RTH aangeboden binnen 

deze regelgeving.  

Aanbeveling: Het verdient de aanbeveling om deze registratie ook voor diensten, die 

RTH aanbieden binnen de regelgeving thuisbegeleidingsdienst, verplicht te maken. 

2.1.1.1 Werking van outreach 

Voor de omschrijving van de werking van outreach, o.b.v. (objectieve) gegevens van het 

VAPH, beschikten we enkel over informatie omtrent het aantal RTH-punten die werden 

ingezet voor het verlenen van outreach. 

Aanbeveling:  In het kader van bovenstaand knelpunt zou het een meerwaarde zijn om 

ook over (objectieve) gegevens te beschikken m.b.t. de bereikte doelgroep en de 

intensiteit van de ondersteuning. Zo zou het een meerwaarde zijn om volgende 

variabelen te monitoren: ‘ontvangers van outreach’, ‘aantal sessies’, ‘in functie van het 

aantal personen’; en ‘vraag van de ontvangers’. 

2.1.1.2 Verschillen in besteding m.b.t. de frequentie van ondersteuning 

In hoofdstuk 2 van het rapport werd, o.b.v. beschikbare data van het VAPH, nagegaan of er 

verschillen zijn m.b.t. de frequentie van ondersteuning naargelang de bereikte doelgroep 

(geslacht, leeftijd, aard van de beperking, zorgvraag nRTH?, zorgvraag in termen van 

ondersteuningsfuncties RTH). Hiervoor werden de gemiddelde frequenties van 

ondersteuning van de verschillende categorieën (bijvoorbeeld minderjarigen vs. 

meerderjarigen) met elkaar vergeleken. Bij de rapportering van de resultaten werd 

aangegeven dat deze resultaten een onderschatting kunnen zijn van de werkelijke frequentie 

van ondersteuning gezien geen rekening werd gehouden met de gemiddelde 

begeleidingsduur. Om met dit laatste rekening te kunnen houden ontbreken een aantal 

relevante gegevens. 

Aanbeveling: Om aan bovenstaand knelpunt tegemoet te komen zou het interessant zijn 

om volgende variabelen te monitoren: ‘aantal maanden ondersteuning in het afgelopen 
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jaar, ‘totaal aantal ambulante begeleidingen’, ‘totaal aantal mobiele begeleidingen’, ‘totaal 

aantal dagen dagopvang’ en ‘totaal aantal nachten verblijf’.  

2.1.1.3 Gegevens m.b.t. aard van de handicap 

Voor de omschrijving van de ‘bereikte doelgroep’ m.b.t. aard van de handicap, in hoofdstuk 

2, beschikten we voor 36.9% van de RTH-gebruikers (2250 van de 6102) niet over  

gegevens m.b.t. de aard van hun beperking. Dit kan mogelijks verklaard worden door het feit 

dat een persoon die gebruik wil maken van RTH niet door het VAPH of de Intersectorale 

Toegangspoort erkend hoeft te zijn als persoon met een handicap. 

Aanbeveling: Ondanks het gegeven dat RTH-gebruikers niet erkend hoeven te zijn 

als persoon met een handicap (door het VAPH of de Intersectorale Toegangspoort) 

zou het wel een meerwaarde zijn om de variabele ‘aard van de handicap’ te 

monitoren. Op deze manier kan men een vollediger beeld bekomen van de bereikte 

doelgroep m.b.t. aard van de handicap. Alsook krijgt men zicht op de verhouding 

personen met een handicap t.o.v. personen met een vermoeden van handicap. 

Daarnaast kan men, door het registreren van de aard van de handicap, ook de 

bereikte doelgroep van RTH monitoren (cf. Hoofdstuk 3, niet eerder bereikte 

doelgroep door het VAPH). Anderzijds zou er ook voor geopteerd kunnen worden om 

deze gegevens niet te registreren vanuit het perspectief van de RTH-gebruiker. Er 

wordt immers, zowel door de bevraagde voorzieningen als door deelnemers aan de 

focusgroep, aangegeven dat het feit dat er weinig tot geen etikettering is één van de 

sterke punten van RTH betreft. Men kan zich de vraag stellen of het registreren van 

de aard van de handicap niet drempelverhogend kan zijn voor de gebruiker.  

Samenvattend kunnen we stellen dat het registreren van de variabele ‘aard van de 

handicap’ een duidelijker beeld kan geven van de doelgroep, maar dat men aandacht 

moet besteden aan de manier waarop deze variabele gemonitord zal worden, zodat 

het niet drempelverhogend is voor de gebruiker.  

2.1.2  Bereikte doelgroep  

2.1.2.1 Zorgvragen in termen van ondersteuningsfuncties RTH 

Bij de beschrijving van de bereikte doelgroep m.b.t. het kenmerk ‘zorgvragen in termen van 

ondersteuningsfuncties RTH’ was het opvallend dat 71.9% van de RTH – gebruikers (4389 

van de 6102) uitsluitend gebruik maakten van begeleiding in ambulante en/of mobiele vorm. 

Verder was het opmerkelijk dat het percentage RTH-gebruikers die uitsluitend gebruik 

maakten van de functie verblijf zeer laag is (9 van de 6102 – 0.2%) (cf. hoofdstuk 2).  

Aanbeveling: In het kader van bovenstaand knelpunt zou het interessant zijn om na 

te gaan waarom er minder gebruik werd gemaakt van de ondersteuningsfunctie 

dagopvang en verblijf en of dit veranderd is sinds de invoering van de nieuwe 
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regelgeving RTH (1/01/2016) en persoonsvolgende financiering. Dit zou onderzocht 

kunnen worden door data, m.b.t. rechtstreeks toegankelijke hulp, van 2016 (en de 

komende jaren) te vergelijken met data van 2015; alsook door te registreren wat de 

zorgvragen zijn van RTH-gebruikers. Op die manier kan worden nagegaan of de 

vraag naar verblijf en dagopvang groter is dan het aanbod van deze 

ondersteuningsfuncties. 

2.1.2.2 Personen met een zorgvraag nRTH 

M.b.t. het kenmerk ‘zorgvraag nRTH’ werd, o.b.v. de gegevens van het VAPH, vastgesteld 

dat 53.7% van de meerderjarige RTH-gebruikers (2512 van de 4676) in 2015 geregistreerd 

stonden met een actieve zorgvraag nRTH (cf. hoofdstuk 2). We beschikten over geen 

gegevens van minderjarigen m.b.t. het kenmerk ‘zorgvraag nRTH?’. 

Uit de bevraging van diensten die RTH aanbieden (cf. hoofdstuk 3) bleek dat: (1) 70.2% van 

de participerende voorzieningen (106 van de 151), via RTH, personen ondersteunen die op 

de centrale registratie van zorgvragen staan (nRTH); en (2) 66.9% van de participerende 

voorzieningen (101 van de 151), via RTH, personen ondersteunen die een aanvraag voor 

nRTH voorbereiden. Vervolgens konden we, o.b.v. de gegevens van de participerende 

voorzieningen, afleiden dat RTH voor de meeste personen met een zorgvraag nRTH geen 

voldoende antwoord biedt op hun vraag gezien deze personen nood hebben aan meer 

intensieve ondersteuning dan deze die geboden wordt via RTH. Daarnaast bleek uit de 

bevraging dat bijna een kwart van de participerende voorzieningen (28 van de 115 – 24.3%) 

aangaf, binnen RTH, meer personen met een zorgvraag nRTH dan personen met een 

zorgvraag RTH te begeleiden.  

Verder werd tijdens een focusgroep, aangegeven dat er twee ‘groepen’ te onderscheiden 

zijn: (1) personen die op de centrale registratie van zorgvragen (nRTH) staan en in 

afwachting van nRTH reeds gebruik maken van RTH; (2) personen waarbij tijdens de RTH-

ondersteuning bleek dat deze ondersteuning ontoereikend is en dat er bijgevolg nood is aan 

een intensievere ondersteuning (nRTH) .Er werd tijdens deze focusgroep verder 

aangegeven dat, sinds de invoering van persoonsvolgende financiering, een aantal personen 

de transitie maakten van nRTH naar RTH. Bij de overstap naar persoonsvolgende 

financiering werd immers voor elke persoon met een handicap die gebruik maakt van nRTH, 

de zorgzwaarte en ondersteuningsnoden ingeschat. Op basis hiervan werden de budgetten, 

in kader van persoonsvolgende financiering, toegekend. Bij de inschatting van de 

zorgzwaarte bleek dat RTH-ondersteuning bij een aantal personen voldoende zou moeten 

zijn om te beantwoorden aan hun noden. 

Aanbeveling: In het kader van bovenstaand knelpunt zou het interessant zijn om 

volgende thema’s verder te onderzoeken: 
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1. Hebben personen die op de centrale registratie van zorgvragen (nRTH) staan, 

nog steeds een zorgvraag nRTH of is de ondersteuning die ze ontvangen via 

RTH voldoende?  

2. Wat is invloed van de nieuwe regelgeving RTH (1/01/2016) en de invoering 

van persoonsvolgende financiering op het aantal zorgvragen nRTH?  

3. Is de RTH-ondersteuning voldoende voor personen die de transitie maken van 

nRTH naar RTH of botsten zij tegen de grenzen van RTH? (cf. knelpunt 

hierboven) 

4. Wat is de verhouding ‘personen op de centrale registratie van zorgvragen 

(nRTH) die in afwachting van nRTH gebruik maken van RTH’ t.o.v. personen 

op de centrale registratie van zorgvragen (nRTH) waarbij tijdens de RTH-

ondersteuning bleek dat RTH onvoldoende is en die bijgevolg nood hebben 

aan intensievere ondersteuning (nRTH)? 

Verder zou het een meerwaarde zijn om ook voor minderjarige RTH-gebruikers over 

(objectieve) gegevens te beschikken m.b.t het kenmerk ‘zorgvraag nRTH’?, zodat 

nagegaan kan worden hoeveel minderjarige RTH-gebruikers geregistreerd staan op 

de wachtlijst nRTH.  

2.1.3 De werking van outreach  

2.1.3.1 De ontvangers van outreach 

Bij de bevraging van diensten die RTH aanbieden ging slechts de minderheid van de 

participerende voorzieningen (5 van de 105 – 4.8%) akkoord tot helemaal akkoord met de 

stelling: ‘outreach is voldoende bekend bij andere sectoren (sectoren buiten VAPH – 

voorzieningen)’. Daarnaast stelden we vast dat volgende 3 ontvangers als voornaamste 

werden vernoemd door de participerende voorzieningen: (1) andere VAPH-voorzieningen 

(49 van de 104 – 47.1%); (2) scholen (49 van de 104 – 47.1%); en (3) ‘andere ontvangers’ 

(42 van de 104 – 40.4%). De omschrijvingen die voorzieningen gaven aan “andere 

ontvangers” waren zeer uiteenlopend, met als meest terugkerende antwoorden: 

woonzorgcentra – mantelzorger – mutualiteiten en diensten uit de geestelijke 

gezondheidssector. Verder werd bij een open vraag m.b.t. uitdagingen en aanbevelingen 

RTH frequent vermeld dat RTH (in het algemeen) onvoldoend bekend is bij algemene en 

reguliere diensten. 

Aanbeveling: De bekendheid, van outreach en RTH in het algemeen, verhogen bij 

algemene en reguliere diensten. In het kader hiervan kan het wenselijk zijn om 

algemene en reguliere diensten te bevragen omtrent ‘bekendheid RTH’ alsook 

omtrent de nood van deze diensten aan handicapspecifieke kennis (outreach). Deze 

bevraging kan aangevuld worden door registratie van ontvangers van outreach (cf. 
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uitdagingen en aanbevelingen m.b.t. registratie van gegevens). Meer bekendheid van 

RTH bij deze diensten kan mogelijks een positief effect hebben op de 

vermaatschappelijking van de zorg en de intersectorale samenwerking tussen 

sectoren. Daarnaast kunnen hierdoor ook verdere belangrijke stappen gezet worden 

in de verwezenlijking van één van de centrale doelstellingen van Perspectief 2020, 

met name: “in 2020 genieten geïnformeerde gebruikers van vraaggestuurd zorg en 

assistentie in een inclusieve samenleving” (Perspectief 2020, p.4). 

2.1.3.2 Zorgvragen outreach 

Bij de bevraging van diensten die RTH aanbieden werd aan de hand van een aantal 

zorgvragen, van ondersteuners van personen met een handicap, nagegaan of participerende 

voorzieningen deze zorgvragen beantwoorden door het verlenen van outreach of door het 

verlenen van begeleiding (cf. hoofdstuk 3). De meerderheid van de voorzieningen 

beantwoordt een zorgvraag in functie van meerdere personen en/of een zorgvraag in functie 

van één persoon met het oog op in de toekomst meerdere personen met een handicap te 

ondersteunen, door het verlenen van outreach. Daarnaast merkten we op dat ongeveer 40% 

van de participerende voorzieningen een zorgvraag, van ondersteuner(s) van een persoon 

met een handicap, in functie van 1 persoon beantwoorden door het verlenen van outreach. 

In de richtlijnen van RTH vinden we terug dat ‘indien het gaat om het overdragen van 

handicapspecifieke kennis in functie van de ondersteuning van één welbepaalde cliënt, is de 

ondersteuning persoonsgebonden en betreft het begeleiding en geen outreach’. 

Aanbeveling: De doelgroep van outreach kan bewaakt worden door het registreren 

van de ontvangers van outreach (cf. uitdagingen en aanbeveling m.b.t. registratie van 

gegevens), alsook door te registreren in functie van ‘wie’ outreach verleend wordt.  

2.1.4 Samenwerking met andere sectoren 
Een van de positieve aspecten van RTH is dat het bij RTH in essentie gaat over “gedeelde” 

zorg (cf. 1.1.2). Algemene en reguliere diensten zouden, volgens deelnemers aan de 

focusgroep, bereid zijn om samen te werken, maar volgens de respondenten “zitten vele van 

deze diensten op hun ‘tandvlees”. Deze diensten moeten meer doen met minder middelen, 

en gaan, volgens de deelnemers aan de focusgroep, bijgevolg in eerste instantie de focus 

leggen op de “eigen doelgroep”. Daarnaast dienen deze diensten bij de ondersteuning van 

personen met een handicap, in de meeste gevallen, een langdurig engagement in gedeelde 

zorg aan te gaan.  

Aanbeveling: Verder onderzoek is nodig om na te gaan wat de effecten zijn van de 

veranderingen in andere sectoren (en VAPH-sector) op de intersectorale 

samenwerking; alsook om een antwoord te formuleren op de vraag: ‘Hoe is een 
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“optimale” intersectorale samenwerking mogelijk binnen de huidige macrobudgettaire 

contexten?’.  

Aanvullend op bovenstaande werd tijdens de focusgroep aangegeven dat het niet vertrekken 

vanuit een gezamenlijke vraagstelling, mogelijks een “optimale” intersectorale samenwerking 

belemmert. Zo bekijkt iedere dienst een ondersteuningsvraag vanuit zijn expertise en 

professionaliteit (“verkokering”) en gaat men pas in een tweede fase intersectoraal 

samenwerken. Het vertrekken vanuit een gezamenlijke zorgvraag zou er mogelijks kunnen 

toe bijdragen dat algemene en reguliere diensten personen met een handicap ook meer en 

meer beschouwen als “primaire” cliënten.  

Aanbeveling: Het verdient de aanbeveling te onderzoeken hoe men in de toekomst 

meer kan vertrekken vanuit een gezamenlijke vraagstelling. Het gaat hierbij ook om 

het formuleren van een vraag waarbij via  het proces van vraagverheldering wordt 

nagegaan welke verschillende ondersteuningsmogelijkheden er zijn om tegemoet te 

komen aan de specifieke vraag van de cliënt. Deze ondersteuningsmogelijkheden 

dienen aanvankelijk breed bekeken te worden; zowel ondersteuning door 

mantelzorgers, reguliere diensten als door het VAPH-gefinancierde voorzieningen (cf. 

model van de concentrische cirkels). Er werden reeds stappen gezet in deze richting: 

zo kunnen bijvoorbeeld Diensten Ondersteuningsplan hieraan tegemoet komen. Deze 

diensten trachten immers samen met cliënten na te gaan wie hen kan helpen om hun 

ondersteuningsvraag te beantwoorden.  

2.2 De nood aan rechtstreeks toegankelijke hulp  

2.2.1 Tekort aan RTH?  

2.2.1.1  ‘Wachtlijsten’ voor rechtstreeks toegankelijke hulp  

Op basis van de bevraging van diensten die RTH aanbieden kunnen we stellen dat er, naast 

de centrale registratie van zorgvragen (nRTH), lokale voorzieningsgebonden “wachtlijsten” 

bestaan voor RTH. Zo gaven: (1) 58 van de 151 voorzieningen (38.4%) aan te werken met 

een wachtlijst; (2) 16 van de 151 voorzieningen (10.6%) aan te werken met een 

instroomquota; en (3) 9 van de 151 voorzieningen (6.0%) aan te werken met een 

aanmeldingsstop. De meerderheid van de voorzieningen, die werken met een 

aanmeldingsstop/wachtlijst, gaven aan dat het ontstaan hiervan voornamelijk te maken heeft 

met een tekort aan capaciteit RTH (dit voor alle ondersteuningsfuncties RTH).  

Aanvullend konden we, op basis van de bevraging van RTH-gebruikers, vaststellen dat 

37.3% van de meerderjarige respondenten (38 van de 102) en 45.6% van de minderjarige 

respondenten (26 van de 57) akkoord gaan met de stelling: ‘Ik heb op een wachtlijst gestaan 

voor RTH’.  
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Tijdens de focusgroep was er eensgezindheid over de nood om een zicht te hebben op het 

aantal “wachtenden” voor RTH. Er was echter geen consensus over de manier waarop dit 

geregistreerd kan worden. 

Zo werd o.a. aangehaald dat: (1) er een nood is aan een vorm van transparantie om noden 

in kaart te brengen; (2) men niet de weg van centrale registratie (cf. nRTH) wil ingaan; en (3) 

wachtlijsten in gedeelde zorg een “pervers” effect hebben. Het “perverse effect” is het 

gegeven dat van zodra een partner in het netwerk weet dat er een wachtlijst is, zij zich 

mogelijks terugplooien en ervan uit gaan dat het opgelost zal worden (”alibi-functie”). 

Daarnaast zorgt een wachtlijst er, volgens de deelnemers van de focusgroep, vaak voor dat 

een aanmelder wacht totdat er een plaats vrij komt en minder zelf actief op zoek gaat naar 

een oplossing. Een aanmeldingsstop kan aan dit laatste tegemoet komen, de 

verantwoordelijkheid blijf bij de aanmelder zelf waardoor hij zelf verder zoekt naar gepaste 

ondersteuning.  

 

Aanbeveling: In het kader van bovenstaand knelpunt zou het interessant zijn om 

volgende thema’s te onderzoeken: 

1. Wat is de impact van de nieuwe regelgeving (1/01/2016) en de invoering van 

persoonsvolgende financiering op het ontstaan van “wachtlijsten” voor RTH? 

2. Wat is de impact van de centrale registratie van zorgvragen (nRTH) op het 

ontstaan van “wachtlijsten” voor RTH? 

3. Komen personen die op een “wachtlijst” staan voor RTH, effectief in 

aanmerking voor RTH?  

4. Staan personen met een (vermoeden van) een handicap op meerdere 

“wachtlijsten” RTH? 

5. Hoe gaan voorzieningen om met “wachtlijsten” RTH? 

 Registratie van ‘wachtenden’ 

 Wie wordt bij een “beschikbare plaats” geselecteerd ?  

 Is dit op basis van datum van aanmelding?  

 Is dit op basis van ernst? 

Algemeen kan gesteld worden dat het aanbevolen is om na te denken over volgende 

vraag: ‘hoe kan de nood aan RTH het best gemonitord worden?’. 
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2.3 De effecten van rechtstreeks toegankelijke hulp 

2.3.1 Effect op QoL 
Op basis van de data omtrent QoL, uit de bevraging van minderjarige en meerderjarige RTH-

gebruikers, kunnen we stellen dat RTH weinig effect lijkt te hebben op de objectieve 

indicatoren (cf. hoofdstuk 4). Aanvullend stelden we vast dat meerderjarige RTH-gebruikers 

voor volgende domeinen het meest aangaven dat er nood is aan meer ondersteuning: 

‘persoonlijke groei’, ‘sociaal domein’; ‘denken’ en ‘emotioneel domein’. Bij minderjarige RTH-

gebruikers werden volgende domeinen het meest vermeld: ‘persoonlijke groei’ en 

‘emotioneel domein’.  

Een beperking van het onderzoek is dat de meting van het effect van RTH op QoL gebeurde 

op één tijdsmoment.  

Aanbeveling: Om een “vollediger” beeld te bekomen van het effect van RTH op QoL 

is een longitudinale studie aangewezen. Daarnaast is het belangrijk om hierbij 

rekening te houden met volgende aspecten: 

1. Op welke domeinen van QoL beoogt RTH een effect te hebben?  

2. De tijdsspanne van RTH-ondersteuning 

3. De indicatoren van QoL vanuit verschillende brillen bekijken (beleid – 

voorzieningen – cliënten). 

2.4 Algemeen 
Binnen de VAPH-sector zijn er veel verandering op til, waaronder de invoering van 

persoonsvolgend budget (PVB) (≈ de regie bij de cliënt), de invoering van het 

Basisondersteuningsbudget (BOB), en de evolutie waarbij personen met een handicap bij de 

invoering van persoonsvolgende financiering van nRTH naar RTH gaan. Daarnaast is de 

nieuwe regelgeving RTH m.b.t. 8 RTH-punten per gebruiker nog maar van kracht sinds 

1/01/2016.  

 

Aanbeveling: Omwille van de veranderingen binnen de sector is het wenselijk om op 

lange termijn de vermelde positieve aspecten van RTH en uitdagingen voor RTH 

opnieuw te bekijken en na te gaan of deze nog van toepassing zijn in de “nieuwe” 

zorgcontext 

Aansluitend bij één van de veranderingen binnen de sector, namelijk de invoering van 

persoonsvolgende financiering, werd tijdens de focusgroep aangegeven dat bij RTH 

personen met een handicap de regie/budget niet in eigen handen hebben. Personen met 

een handicap zijn hierdoor afhankelijk van het aanbod uit de regio en hebben minder 

keuzevrijheid.  
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Aanbevelingen: Er dient onderzocht te worden of ook voor RTH de overstap dient 

gemaakt te worden naar het budget/regie in handen van de persoon met een 

handicap (analoog met persoonsvolgend financiering). Om dit laatste te onderzoeken 

is het aangewezen om eerst een evaluatieonderzoek uit te voeren m.b.t. 

persoonsvolgend budget met als centrale vraag: ‘Hoe vertaalt persoonsvolgend 

financiering zich in de praktijk?’. Bij beide onderzoeken is het van belang om de factor 

‘armoede’ in rekening te brengen (“Hoe organiseren mensen in armoede hun zorg, 

als ze de regie/budget in eigen handen hebben?”, “Hoe gaan personen in armoede 

om met het (deel) vrij te besteden budget?). 
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Afkortingenlijst  
- RTH: Rechtstreeks Toegankelijke Hulp 

- VAPH: Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap 

- MFC: Multifunctioneel Centrum  

- FAM: Flexibel Aanbod Meerderjarigen 

- TB: thuisbegeleidingsdiensten  

- nRTH: niet-rechtstreeks toegankelijke hulp 

- AM: ambulante begeleiding 
- MO: mobiele begeleiding 
- V: verblijf  
- DA: dagopvang  
- SD: standaardafwijking  

- VH: verstandelijke handicap 

- ASS: autismespectrumstoornis 

- FYS: fysieke handicap 

- ZINT: zintuigelijke handicap 

- AUD: auditieve handicap 

- VIS: visuele handicap  

- PSY: psychische stoornis  

- Mi: minderjarigen 
- Me: meerderjarigen  
- N: aantal voorzieningen die deze vraag diende in te vullen en deze ook effectief 

invulde  
- MV: aantal voorzieningen die deze vraag diende in te vullen maar deze niet invulde 

(missing value) 

- Nvt : niet van toepassing  

- GH: geen hulp nodig 

- GA: geen antwoord 

- KN: de persoon weet het antwoord niet 

- BOB: Basisondersteuningsbudget 

- PVB: Persoonsvolgend Budget 
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Bijlage 

1 Bijlage 1: vragenlijst werkpakket 2 
Deze vragenlijst vindt u terug op de website: http://fmw.hogent.be/e-qual 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://fmw.hogent.be/e-qual
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2 Bijlage 2: vragenlijst werkpakket 3 
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Meerderjarigen: INFORMATIE VOORAF  

 

 

Je kan deze vragenlijst invullen als je gebruik maakt van RTH. 

Het invullen van de vragenlijst zal ongeveer een halfuurtje van je tijd in beslag nemen.  

Het invullen van de vragenlijst zal ongeveer een halfuurtje van je tijd in beslag nemen. 

 

 

Beantwoord deze vragen voor de hulp die je krijgt via rechtstreeks toegankelijke hulp. Je kan hiervoor 

ook hulp vragen aan iemand anders. LET OP! Er staan zowel vragen op de voor- als op de 

achterkant van het blad!   

- De vragen waar er gevraagd wordt om een cijfer in te vullen: vul per hokje slechts één cijfer in. 

Voorbeeld: Wat is jouw leeftijd?  

 
- De vragen waar er gevraagd wordt om jouw antwoord te omcirkelen: Omcirkel het meest 

toepasselijke antwoord. Indien er meerdere antwoorden mogelijk zijn, wordt dit aangegeven 

Voorbeeld: Ben je een…? Omcirkel je antwoord.  

 1 Man  

 2  Vrouw 

- De vragen of antwoordmogelijkheden met een stippellijn (….) : schrijf je antwoord op de 

voorziene stippellijn.  

Voorbeeld: Dat wil ik graag nog aan de vragenlijst toevoegen: 

  ………Ik ben tevreden over RTH………. 

- De vragen waar er gevraagd wordt om jouw antwoord aan te geven op een schaal van 0 tot 

10: Omcirkel het juiste cijfer. 

Voorbeeld: RTH helpt me voor mijn gezondheid.  

Heel 
weinig 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Heel 
veel 

 Ik heb geen 
hulp nodig 

 

 

We zouden graag jouw antwoorden ontvangen voor 20 juni 2016. We zouden jou willen 

vragen om de ingevulde vragenlijst terug te sturen in de bijgevoegde enveloppe. Je hoeft 

geen postzegel meer te kleven.  

 

 

 

Op de vragenlijst zie je een identificatienummer staan, dit is nodig om te achterhalen wie een 

ingevulde vragenlijst heeft teruggestuurd, deze gegevens worden niet doorgegeven aan het 

Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap. Jouw antwoorden worden volledig 

anoniem verwerkt en gerapporteerd.  

 

 

 

 

 

 

 

Wie kan deze vragenlijst invullen? 

2 5 

Hoelang duurt het om de vragenlijst in te vullen? 

Hoe terugsturen? 

Bescherming van jouw privacy? 

Hoe invullen? 

VERGEET DE ACHTERKANT NIET IN TE VULLEN 

Code: 
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1. Wat is jouw leeftijd? □□ 

2. Ben je een …? Omcirkel je antwoord. 

1 man 

2 vrouw  

3. Heb je een VAPH – code? Omcirkel je antwoord. 

1 ja   ga naar vraag 4  

2 neen  ga naar vraag 5  

4. Wat is jouw VAPH – code? □□□□ 

5. Duid je hoofdhandicap aan. Omcirkel je antwoord. 

1 verstandelijke beperking  

2 fysieke beperking  

3 visuele beperking  

4 auditieve beperking  

5 autismespectrumstoornis  

6 gedrags- en emotionele stoornissen 

7 niet-aangeboren hersenletsel 

8 spraakstoornis 

9 taalstoornis  

10 andere: wat? ……………………………………………………………. 

6. Wat is jouw woonsituatie? Omcirkel je antwoord. 

 

1 ik woon alleen  

2 ik woon samen met mijn partner 

3 ik woon samen met een of meer van mijn kinderen  

4 ik woon samen met een of meer van mijn ouders of schoonouders 

5 ik woon samen met een of meer van mijn broers of zussen  

6 ik woon samen met een of meer andere leden van mijn familie 

7 ik woon samen met een of meer personen die niet tot mijn familie behoren 

8 ik woon in een leefgroep of een voorziening  

9 ik woon samen met iemand anders, namelijk………………………………….. 

 

1. Mijn achtergrondgegevens 
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1. Welke ondersteuning krijg je? Omcirkel je antwoord, meerdere antwoorden zijn mogelijk.  

1 ik heb een begeleider die bij mij langs komt (begeleiding) 

2 ik heb een begeleider waar ik naar toe ga (begeleiding) 

3 ik ga (soms) naar een centrum waar ik activiteiten doe zoals koken, 

knutselen, groepsactiviteiten, een uitstap,... (dagopvang) 

4 ik overnacht (soms) in een voorziening (verblijf)  

2. Wil je nog andere ondersteuning, via RTH? Omcirkel je antwoord, meerdere 

antwoorden zijn mogelijk.  

1 ik zou graag een begeleider hebben die bij mij langs komt (begeleiding) 

2 ik zou graag een begeleider hebben waar ik naar toe kan gaan (begeleiding) 

3 ik zou graag (af en toe) naar een dagcentrum willen gaan (dagopvang) 

4 ik zou graag (af en toe) willen gaan overnachten in een voorziening (verblijf) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Mijn huidige ondersteuning 

VERGEET DE ACHTERKANT NIET IN TE VULLEN 
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Wij zouden graag weten wat jouw ondersteuningsvragen zijn en/of deze vragen beantwoord 

worden via RTH. We zullen een aantal domeinen bespreken. Elk domein wordt eerst 

uitgelegd. Daarna volgen er telkens 2 vragen. Bij de eerste vraag wordt er gevraagd jouw 

antwoord aan te geven op een schaal van 0 tot 10. Indien je geen hulp nodig hebt kan je de 

optie ‘ik heb geen hulp nodig’ omcirkelen. Bij de tweede wordt er gevraagd om jouw 

antwoord te omcirkelen.  

 

OMEIN GEZONDHEID  

- gezondheid in het algemeen  

- hygiëne 

- dag/nachtritme  

- beweging  

- voeding  

- seksualiteit  

- innemen van medicatie 

 
 

1. RTH helpt me voor mijn gezondheid. Geef aan op een schaal van 0 tot 10.  

Heel 
weinig 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Heel 
veel 

 Ik heb geen 
hulp nodig  

 

2. Heb je meer hulp nodig voor je gezondheid ? Omcirkel je antwoord. 

1 ja 

2 neen  

3 ik heb geen hulp nodig voor mijn gezondheid 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Mijn vragen naar ondersteuning 

DOMEIN GEZONDHEID 



133 
 

 

 

 

 

 

- samen zoeken naar een woning 

- helpen bij het organiseren van je verhuis 

- zoeken van hulp voor klusjes in jouw huis 

- inschrijven bij een sociale  

jjjjjjjfjfjf huisvestigingsmaatschappij 

- informeren over huren of kopen van een woning 

- … 

 

3. RTH helpt me voor het domein ‘wonen’. Geef aan op een schaal van 0 tot 10.  

Heel 
weinig 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Heel 
veel 

 Ik heb geen 
hulp nodig 

 

 

4. Heb je meer hulp nodig voor het domein ‘wonen’? Omcirkel je antwoord. 

1 ja  

2 neen 

3 ik heb geen hulp nodig voor het domein ‘wonen’ 

 

 

 

- organiseren van jouw huishouden  

- zoeken naar een dienst die jou kan helpen bij  

  hallo    het huishouden  

- leren koken 

- leren wassen en strijken 

- leren kuisen  

- …  

 

5. RTH helpt me voor het domein ‘huishouden’. Geef aan op een schaal van 0 tot 10.  

Heel 
weinig 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Heel 
veel 

 Ik heb geen 
hulp nodig 

 

6. Heb je meer hulp nodig voor het domein ‘huishouden’? Omcirkel je antwoord. 

1 ja  

2 neen 

3 ik heb geen hulp nodig voor het domein ‘huishouden 

 

 

 

 

 

 

DOMEIN WONEN 

VERGEET DE ACHTERKANT NIET IN TE VULLEN 

DOMEIN HUISHOUDEN 
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- plannen van uitgaven  

- in orde maken van papieren  

- manier leren om papieren te classeren 

- uitleg geven bij brieven  

- samen naar diensten stappen of het gesprek  

vvjkvjv voorbereiden 

- … 

 

7. RTH helpt me voor het domein ‘administratie en financiën’. Geef aan op een schaal 

van 0 tot 10.  

Heel 
weinig 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Heel 
veel 

 Ik heb geen 
hulp nodig 

 

8. Heb je meer hulp nodig voor het domein ‘administratie en financiën’? Omcirkel je 

antwoord. 

1 ja 

2 neen 

3 ik heb geen hulp nodig voor het domein ‘administratie en financiën’ 

 

 

 

- samen zoeken naar werk  

- oplossen van problemen op het werk 

- zoeken naar een leuke daginvulling  

- informeren over vrijwilligerswerk  

- samen naar diensten gaan zoals VDAB en GTB 

- …  

 

 

 

9. RTH helpt met voor het domein ‘dagbesteding’. Geef aan op een schaal van 0 tot 10.  

Heel 
weinig 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Heel 
veel 

 Ik heb geen 
hulp nodig 

 

10. Heb je meer hulp nodig voor het domein ‘dagbesteding’? Omcirkel je antwoord. 

 1 ja 

 2 neen 

 3 ik heb geen hulp nodig voor het domein ‘dagbesteding’ 

 

 

 

 

 

 

DOMEIN ADMINISTRATIE  EN FINANCIEN  

DOMEIN DAGBESTEDING 
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- zoeken naar een hobby 

- zoeken naar een sportclub 

- zoeken naar een vereniging  

- zoeken naar manieren om nieuwe mensen  

      apen s te leren kennen 

- zoeken naar wat je graag wilt doen in je vrije tijd 

- … 

 

11. RTH helpt me voor het domein ‘vrije tijd’. Geef aan op een schaal van 0 tot 10.  

Heel 
weinig 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Heel 
veel 

 Ik heb geen 
hulp nodig 

 

12. Heb je meer hulp nodig voor het domein ‘vrije tijd’? Omcirkel je antwoord. 

1 ja  

2 neen  

3 ik heb geen hulp nodig voor het domein ‘vrije tijd’ 

 

 

 

- verstandelijk functioneren  

- Tempo 

- Oriëntatie in tijd en ruimte 

- Plannen en zich organiseren 

- Geheugen 

- ... 

 

 

13. RTH helpt me voor het domein ‘denken’. Geef aan op een schaal van 0 tot 10.  

Heel 
weinig 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Heel 
veel 

 Ik heb geen 
hulp nodig 

 

14. Heb je meer hulp nodig voor het domein ‘denken’? Omcirkel je antwoord. 

1 ja  

2 neen  

3 ik heb geen hulp nodig voor het domein ‘denken’ 

 

 

 

 

 

 

DOMEIN VRIJE TIJD 

DOMEIN DENKEN 

VERGEET DE ACHTERKANT NIET IN TE VULLEN 



136 
 

 

 

 

 

- liefde – vriendschap – intimiteit  

- eenzaam zijn 

- welke mening anderen over mij hebben  

- opvoedingsondersteuning  

- functioneren in de maatschappij (je verplaatsen, je weg 

vvinde vinden, rechten en plichten) 

- omgaan met anderen (partner, kinderen, familie,    

jjfjdkfjdfjdkfjdkfjdkfjdkfjkdjfdfj vrienden, kennissen en hulpverlener) 

- … 

e 

15. RTH helpt me voor het domein ‘sociaal’. Geef aan op een schaal van 0 tot 10.  

Heel 
weinig 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Heel 
veel 

 Ik heb geen 
hulp nodig 

 

16. Heb je meer hulp nodig voor het domein ‘sociaal’? Omcirkel je antwoord. 

1 ja  

2 neen  

3 ik heb geen hulp nodig voor het domein ‘sociaal’ 

 

 

 

 

- waar ik me goed bij voel  

- waar ik me minder goed bij voel  

- waar ik blij/boos/bang/verdrietig van word 

- stress en ontspanning 

- of ik me veilig voel  

- wat ik van mezelf vind 

- hoe ik omga met problemen 

- … 

 

17. RTH helpt me voor het domein ‘emotioneel’. Geef aan op een schaal van 0 tot 10.  

 

Heel 
weinig 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Heel 
veel 

 Ik heb geen 
hulp nodig 

 

18. Heb je meer hulp nodig voor het domein ‘emotioneel’? Omcirkel je antwoord. 

 1 ja 

 2 neen 

 3 ik heb geen hulp nodig voor het domein ‘emotioneel’ 

 

 

 

DOMEIN SOCIAAL 

DOMEIN EMOTIONEEL 
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- aanvaarding van mijn beperking 

- hoe ga ik om met mijn beperking? 

- ... 

 

 

19. RTH helpt me voor het domein ‘mijn beperking’. Geef aan op een schaal van 0 tot 10.  

Heel 
weinig 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Heel 
veel 

 Ik heb geen 
hulp nodig 

 

20. Heb je meer hulp nodig voor het domein ‘mijn beperking’? Omcirkel je antwoord. 

1 ja 

2 neen 

3 ik heb geen hulp nodig voor het domein ‘mijn beperking’ 

 

 

 

- wat kan ik goed – wat kan ik minder goed 

- wat wil ik beter kunnen  

- wat wil ik leren? (les volgen) 

- opkomen voor mezelf 

- zelf kiezen en zelf beslissen 

- wat vind ik belangrijk (waarden en normen) 

- … 

 

21. RTH helpt me voor het domein ‘persoonlijke groei’. Geef aan op een schaal van 0 tot 

10.  

Heel 
weinig 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Heel 
veel 

 Ik heb geen 
hulp nodig 

 

22. Heb je meer hulp nodig voor het domein ‘persoonlijke groei’? Omcirkel je 

antwoord. 

1 ja 

2 neen 

3 ik heb geen hulp nodig voor het domein ‘persoonlijke groei’ 

 

 

 

DOMEIN MIJN BEPERKING 

PERSOONLIJKE GROEI 
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- een voorziening waar ik naar toe kan voor zinvolle  

jkfdkf   dagbesteding. Bijvoorbeeld koken, creatieve activiteiten,  

dfffffffj zelfredzaamheid leren zijn, sociale vaardigheidstraining,  

 f           groepsactiviteiten, uitstap,…. 

 

23. RTH helpt me voor het domein ‘dagopvang’. Geef aan op een schaal van 0 tot 10.  

Heel 
weinig 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Heel 
veel 

 Ik heb geen 
hulp nodig 

 

24. Heb je meer hulp nodig voor het domein ‘dagopvang’? Omcirkel je antwoord. 

1 ja 

2 neen 

3 ik heb geen hulp nodig voor het domein ‘dagopvang’ 

 

 

 

- een voorziening waar ik kan overnachten 

 

 

25. RTH helpt me voor het domein ‘verblijf’. Geef aan op een schaal van 0 tot 10.  

Heel 
weinig 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Heel 
veel 

 Ik heb geen 
hulp nodig 

 

26. Heb je meer hulp nodig voor het domein ‘verblijf’? Omcirkel je antwoord. 

1 ja  

2 neen 

3 ik heb geen hulp nodig voor het domein ‘verblijf’ 

 

 

 

 

 

 

 

DOMEIN DAGOPVANG 

DOMEIN VERBLIJF 

VERGEET DE ACHTERKANT NIET IN TE VULLEN 
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Sinds ik gebruik maak van RTH … 

1. ‘… ben ik meer tevreden over mijn leven in het algemeen.’ Geef aan op een 

schaal van 0 tot 10.  

Helemaal 
niet 
akkoord 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Helemaal  
akkoord 

 Ik weet het 
niet  

 

2. ‘… neem ik meer deel aan sociale activiteiten (zoals het op bezoek hebben 

van vrienden, feesten of gaan dansen).’ Geef aan op een schaal van 0 tot 10. 

Helemaal 
niet 
akkoord 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Helemaal  
akkoord 

 Ik weet het 
niet  

 

3. ‘… heb ik meer contact met vrienden/kennissen/familie.’ Geef aan op een 

schaal van 0 tot 10. 

Helemaal 
niet 
akkoord 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Helemaal  
akkoord 

 Ik weet het 
niet  

 

4. ‘… heb ik meer contact met of bezoek van mensen die in mijn buurt wonen.’ 

Geef aan op een schaal van 0 tot 10. 

Helemaal 
niet 
akkoord 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Helemaal  
akkoord 

 Ik weet het 
niet  

 

5. ‘… maak ik meer gebruik van voorzieningen in de stad waar ik woon (café – 

winkels – kapper – bioscoop – religieuze activiteiten – bus – concert – 

sport).’ Geef aan op een schaal van 0 tot 10.  

Helemaal 
niet 
akkoord 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Helemaal  
akkoord 

 Ik weet het 
niet  

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Mijn kwaliteit van leven  

VERGEET DE ACHTERKANT NIET IN TE VULLEN 
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Sinds ik gebruik maak van RTH … 

6. ‘… mag ik meer zelf bepalen wanneer ik een partner/vriendin of vriendin wil.’ 

Geef aan op een schaal van 0 tot 10. 

Helemaal 
niet 
akkoord 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Helemaal  
akkoord 

 Ik weet het 
niet  

 

7. ‘… heb ik meer privacy (bijvoorbeeld een eigen plek in huis).’ Geef aan op een 

schaal van 0 tot 10. 

Helemaal 
niet 
akkoord 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Helemaal  
akkoord 

 Ik weet het 
niet  

 

8. ‘… ben ik meer tevreden over hoe het gaat in mijn leven (dit betekent dat ik 

geen zorgen heb).’ Geef aan op een schaal van 0 tot 10.  

Helemaal 
niet 
akkoord 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Helemaal  
akkoord 

 Ik weet het 
niet  

 

9. ‘… ben ik een meer gelukkig persoon.’ Geef aan op een schaal van 0 tot 10.  

Helemaal 
niet 
akkoord 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Helemaal  
akkoord 

 Ik weet het 
niet  

 

10. ‘… ben ik meer tevreden over mijn gezondheid in het algemeen.’ Geef aan op 

een schaal van 0 tot 10.  

Helemaal 
niet 
akkoord 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Helemaal  
akkoord 

 Ik weet het 
niet  

 

11. ‘… doe ik meer aan sport of recreatieve activiteiten (bijvoorbeeld fitness, 

fietsen, zwemmen, voetbal,…).’ Geef aan op een schaal van 0 tot 10.  

Helemaal 
niet 
akkoord 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Helemaal  
akkoord 

 Ik weet het 
niet  
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Sinds ik gebruik maak van RTH … 

12. ‘… heb ik meer persoonlijke bezittingen (zoals televisie, stereo, radio, 

foto’s,…).’ Geef aan op een schaal van 0 tot 10.  

Helemaal 
niet 
akkoord 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Helemaal  
akkoord 

 Ik weet het 
niet  

 

13. ‘… kan ik meer dingen kopen die ik echt nodig heb.’ Geef aan op een schaal van 

0 tot 10. 

Helemaal 
niet 
akkoord 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Helemaal  
akkoord 

 Ik weet het 
niet  

 

14. ‘… ben ik meer in staat om zelfstandig te wonen.’ Geef aan op een schaal van 0 

tot 10. 

Helemaal 
niet 
akkoord 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Helemaal  
akkoord 

 Ik weet het 
niet  

 

15. ‘… kan ik meer laten zien welke vaardigheden ik bezit.’ Geef aan op een schaal 

van 0 tot 10.  

Helemaal 
niet 
akkoord 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Helemaal  
akkoord 

 Ik weet het 
niet  

 

16. ‘… mag ik meer zelf keuzes maken (bijvoorbeeld wat voor kleren ik wil 

dragen, wat ik wil eten, waar ik naar toe wil gaan).’ Geef aan op een schaal van 0 

tot 10.  

Helemaal 
niet 
akkoord 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Helemaal  
akkoord 

 Ik weet het 
niet  

 

17. ‘… heb ik meer te zeggen over mijn geld of tenminste over een deel van mijn 

geld.’ Geef aan op een schaal van 0 tot 10.  

Helemaal 
niet 
akkoord 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Helemaal  
akkoord 

 Ik weet het 
niet  

 

 VERGEET DE ACHTERKANT NIET IN TE VULLEN 
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1. ‘Ik heb gemakkelijk informatie gevonden over RTH.’ Geef aan op een schaal van 0 

tot 10. 

Helemaal 
niet 
akkoord 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Helemaal  
akkoord 

 Ik weet het 
niet  

 

2.  ‘Ik heb gemakkelijk een voorziening gevonden waar ik terecht kan voor RTH.’ 

Geef aan op een schaal van 0 tot 10. 

Helemaal 
niet 
akkoord 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Helemaal  
akkoord 

 Ik weet het 
niet  

 

3. ‘Sinds ik gebruik maak van RTH is het aantal personen die mij 

ondersteunen/helpen toegenomen.’ Geef aan op een schaal van 0 tot 10. 

Helemaal 
niet 
akkoord 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Helemaal  
akkoord 

 Ik weet het 
niet  

 

4.  ‘De hulp die ik krijg, via RTH, beantwoordt aan mijn wensen en vragen.’ Geef 

aan op een schaal van 0 tot 10. 

Helemaal 
niet 
akkoord 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Helemaal  
akkoord 

 Ik weet het 
niet  

 

5.  ‘Ik heb op een wachtlijst gestaan voor RTH.’ Geef aan op een schaal van 0 tot 10.  

Helemaal 
niet 
akkoord 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Helemaal  
akkoord 

 Ik weet het 
niet  

 

6.  ‘Ik vind het bedrag dat ik betaal voor de ondersteuning oké.’ Geef aan op een 

schaal van 0 tot 10. 

Helemaal 
niet 
akkoord 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Helemaal  
akkoord 

 Ik weet het 
niet  

 

 

5. Mijn tevredenheid over RTH 
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7. ‘De hulp die ik krijg via RTH is onvoldoende, ik heb een vraag naar meer 

ondersteuning.’ Geef aan op een schaal van 0 tot 10. 

Helemaal 
niet 
akkoord 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Helemaal  
akkoord 

 Ik weet het 
niet  

 

8. ‘Ik ben in het algemeen tevreden over de ondersteuning die ik krijg via RTH’ 

Geef aan op een schaal van 0 tot 10. 

Helemaal 
niet 
akkoord 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Helemaal  
akkoord 

 Ik weet het 
niet  

 

 

 

 

1. Sta je op een wachtlijst voor niet-rechtstreeks toegankelijke hulp? Omcirkel je 

antwoord. 

 

 1 ja  ga naar vraag 2 

 2 neen  ga naar deel 7 van de vragenlijst  

 

2. ‘Sinds ik gebruik maak van RTH, heb ik geen vraag meer naar niet-rechtstreeks 

toegankelijke hulp’. Geef aan op een schaal van 0 tot 10. 

Helemaal 
niet 
akkoord 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Helemaal  
akkoord 

 Ik weet het 
niet  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. Niet-rechtstreeks toegankelijke hulp 

VERGEET DE ACHTERKANT NIET IN TE VULLEN 
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Je bent bijna op het einde van deze vragenlijst. Graag zouden wij jou nog enkele vragen 

willen stellen. 

1. Heb je deze vragenlijst zelfstandig ingevuld? Omcirkel je antwoord. 

1 ja  ga naar vraag 3  

2 neen  ga naar 2 

 

2. Wie heeft je geholpen bij het invullen van deze vragenlijst? Omcirkel je antwoord. 

 

1 samen met één van mijn ouders 

2 samen met mijn broer of mijn zus 

3 samen met een ander familielid 

4 samen met iemand anders: wie?................. 

 

3. Dat wil ik graag nog aan de vragenlijst toevoegen: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

4. Wil je in de toekomst nog meewerken aan het onderzoek (bijvoorbeeld voor een 

interview)? Indien ja, noteer hieronder jouw gegevens (naam – adres – 

telefoonnummer) 

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................ 

 

5. Ken je iemand (bijvoorbeeld iemand uit de buurt, een vriend, ouder, een ander 

familielid, een begeleider,…) die ook graag zou deelnemen aan het onderzoek? 

Indien ja, noteer hieronder de gegevens van die persoon (naam – adres -  

telefoonnummer -  wie?(iemand uit buurt, ouders,….)  

 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

Je bent op het einde van de vragenlijst gekomen. We zouden jou willen 

bedanken voor jouw medewerking. We zouden jou willen vragen om de 

ingevulde vragenlijst terug te sturen in de bijgevoegde enveloppe. Je hoeft 

geen postzegel meer te kleven. 

7. Einde 
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INFORMATIE VOORAF  

 

Je kan deze vragenlijst invullen als je gebruik maakt van RTH. Je kan deze vragenlijst samen met één 

van jouw ouders invullen. Je kan ook de vragenlijst laten invullen door één van jouw ouders. 

.  

Het invullen van de vragenlijst zal ongeveer een halfuurtje van je tijd in beslag nemen.  

 

Beantwoord deze vragen voor de hulp die je krijgt via rechtstreeks toegankelijke hulp. Je kan hiervoor 

ook hulp vragen aan iemand anders. . LET OP! Er staan zowel vragen op de voor- als op de 

achterkant!  

- De vragen waar er wordt gevraagd om een cijfer in te vullen: vul per hokje slechts één cijfer in. 

Voorbeeld: Wat is jouw leeftijd?  

 
- De vragen waar er wordt gevraagd om jouw antwoord te omcirkelen: Omcirkel het meest 

toepasselijke antwoord. Indien er meerdere antwoorden mogelijk zijn, wordt dit aangegeven. 

Voorbeeld: Ben je een…? Omcirkel je antwoord.  

 1 Man  

 2  Vrouw 

- De vragen of antwoordmogelijkheden met een stippellijn (….) : schrijf je antwoord op de 

voorziene stippellijn.  

Voorbeeld: Voorbeeld: Dat wil ik graag nog aan de vragenlijst toevoegen: 

 …… Ik ben tevreden over RTH …………… 

De vragen waar er gevraagd wordt om jouw antwoord aan te geven op een schaal van 0 tot 

10: Omcirkel het juiste cijfer. 

Voorbeeld: RTH helpt me voor mijn gezondheid.  

Heel 
weinig 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Heel 
veel 

 Ik heb geen 
vraag 

 

 

We zouden graag jouw antwoorden ontvangen voor 20 juni 2016 We zouden jou willen 

vragen om de ingevulde vragenlijst terug te sturen in de bijgevoegde enveloppe. Je hoeft 

geen postzegel meer te kleven.  

 

 

 

Op de vragenlijst zie je een identificatienummer staan, dit is nodig om te achterhalen wie een 

ingevulde vragenlijst heeft teruggestuurd, deze gegevens worden niet doorgegeven aan het 

Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap. Jouw antwoorden worden volledig 

anoniem verwerkt en gerapporteerd.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Hoelang duurt het om de vragenlijst in te vullen? 

2 5 

1. Wie kan deze vragenlijst invullen? 

3. Hoe invullen? 

4. Hoe terugsturen? 

5. Bescherming van jouw privacy? 

VERGEET DE ACHTERKANT NIET IN TE VULLEN 

Code:  



146 
 

 

 

1. Wat is jouw leeftijd? □□ 

2. Ben je een …? Omcirkel je antwoord. 

1 man 

2 vrouw  

3. Heb je een VAPH – code? Omcirkel je antwoord. 

1 ja   ga naar vraag 4  

2 neen  ga naar vraag 5  

4. Wat is jouw VAPH – code? □□□□ 

5. Duid je hoofdhandicap aan. Omcirkel je antwoord. 

1 verstandelijke beperking  

2 fysieke beperking  

3 visuele beperking  

4 auditieve beperking  

5 autismespectrumstoornis  

6 gedrags- en emotionele stoornissen 

7 niet-aangeboren hersenletsel 

8 spraakstoornis 

9 taalstoornis  

10 andere: wat? ……………………………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

1. Mijn achtergrondgegevens 
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1. Welke ondersteuning krijg je? Omcirkel je antwoord, meerdere antwoorden zijn mogelijk.  

1 ik heb een begeleider die bij mij langs komt (begeleiding) 

2 ik heb een begeleider waar ik naar toe ga (begeleiding) 

3 ik ga (soms) naar een centrum waar ik activiteiten doe zoals koken, 

knutselen, groepsactiviteiten, een uitstap,... (dagopvang) 

4 ik overnacht (soms) in een voorziening (verblijf)  

2. Wil je nog andere ondersteuning, via RTH? Omcirkel je antwoord, meerdere 

antwoorden zijn mogelijk.  

1 ik zou graag een begeleider hebben die bij mij langs komt (begeleiding) 

2 ik zou graag een begeleider hebben waar ik naar toe kan gaan (begeleiding) 

3 ik zou graag (af en toe) naar een dagcentrum willen gaan (dagopvang) 

4 ik zou graag (af en toe) willen gaan overnachten in een voorziening (verblijf) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Mijn huidige ondersteuning 

VERGEET DE ACHTERKANT NIET IN TE VULLEN 
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Wij zouden graag weten wat jouw ondersteuningsvragen zijn en/of deze vragen beantwoord 

worden via RTH. We zullen een aantal domeinen bespreken. Elk domein wordt eerst 

uitgelegd. Daarna volgen er telkens 2 vragen. Bij de eerste vraag wordt er gevraagd om jouw 

antwoord aan te geven op een schaal van 0 tot 10. Indien je geen hulp nodig hebt kan je de 

optie ‘ik heb geen hulp nodig’ omcirkelen. Bij de tweede vraag wordt gevraagd om jouw 

antwoord te omcirkelen. 

 

 

DOMEIN GEZONDHEID  

- gezondheid in het algemeen  

- hygiëne 

- slapen 

- voeding 

- beweging  

- innemen van medicatie 

- ... 

 

1. RTH helpt me voor mijn gezondheid. Geef aan op een schaal van 0 tot 10. 

Heel 
weinig 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Heel 
veel 

 Ik heb geen 
hulp nodig 

 

2. Heb je meer hulp nodig voor je gezondheid ? Omcirkel je antwoord. 

1 ja 

2 neen  

3 ik heb geen hulp nodig voor mijn gezondheid 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Mijn vragen naar ondersteuning 

DOMEIN GEZONDHEID 
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- organiseren en plannen van schoolwerk 

- hoe gedraag ik mij in de klas? 

- oplossen van problemen op school 

- hoe kan ik ervoor zorgen dat het beter gaat op school 

- …  

… 

OP-- 

 
 

3. RTH helpt me voor het domein ‘school’. Geef aan op een schaal van 0 tot 10. 

Heel 
weinig 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Heel 
veel 

 Ik heb geen 
hulp nodig 

 

 

4. Heb je meer hulp nodig voor het domein ‘school’? Omcirkel je antwoord. 

1 ja  

2 neen 

3 ik heb geen hulp nodig voor het domein ‘school’ 

 

 

 

 

- zoeken naar een hobby 

- zoeken naar een sportclub 

- zoeken naar een vereniging  

- structuren van de vrije tijd 

-  zoeken naar wat je graag wilt doen in je vrije tijd 

- ... 

 

 

 

5. RTH helpt me voor het domein ‘vrije tijd’. Geef aan op een schaal van 0 tot 10. 

Heel 
weinig 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Heel 
veel 

 Ik heb geen 
hulp nodig 

 

6. Heb je meer hulp nodig voor het domein ‘vrije tijd’? Omcirkel je antwoord. 

1 ja  

2 neen  

3 ik heb geen hulp nodig voor het domein ‘vrije tijd’ 

 

 

 

 

DOMEIN SCHOOL 

DOMEIN VRIJE TIJD 

VERGEET DE ACHTERKANT NIET IN TE VULLEN 
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- hoe ga ik om met andere? (vrienden – klasgenoten –  

llefdjd  leerkrachten – familie – ouders – broers/zussen - …) 

- sociale vaardigheidstraining 

- vriendschappen uitbouwen  

- communicatieve vaardigheden 

- welke mening anderen over mij hebben  

- …  

 

e 

7. RTH helpt me voor het domein ‘sociaal’. Geef aan op een schaal van 0 tot 10. 

Heel 
weinig 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Heel 
veel 

 Ik heb geen 
hulp nodig 

 

8. Heb je meer hulp nodig voor het domein ‘sociaal’? Omcirkel je antwoord. 

1 ja  

2 neen  

3 ik heb geen hulp nodig voor het domein ‘sociaal’ 

 

 

 

- opvoedingsondersteuning  

- Begeleiding van broers/zussen, andere familieleden,… 

- Communicatie met en ondersteuning van de school 

- … 

 

9. RTH helpt me voor het domein ‘ondersteunen van mijn netwerk’. Geef aan op een 

schaal van 0 tot 10. 

Heel 
weinig 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Heel 
veel 

 Ik heb geen 
hulp nodig 

 

10. Heb je meer hulp nodig voor het domein ‘ondersteunen van mijn netwerk’? 

Omcirkel je antwoord. 

1 ja  

2 neen  

3 ik heb geen hulp nodig voor het domein ‘ondersteunen van mijn netwerk’ 

 

 

 

 

 

 

 

DOMEIN SOCIAAL 

DOMEIN ONDERSTEUNEN VAN MIJN NETWERK 
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- aanvaarding van mijn beperking 

- hoe ga ik om met mijn beperking? 

- … 

 

11. RTH helpt mij voor het domein ‘mijn beperking’. Geef aan op een schaal van 0 tot 10. 

Heel 
weinig 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Heel 
veel 

 Ik heb geen 
hulp nodig 

 

12. Heb je meer hulp nodig voor het domein ‘mijn beperking’? Omcirkel je antwoord. 

1 ja  

2 neen 

3 ik heb geen hulp nodig voor het domein ‘mijn beperking’ 

 

 

 

- waar ik me goed bij voel  

- waar ik me minder goed bij voel  

- waar ik blijf/boos/bang/verdrietig van wordt 

- stress en ontspanning 

- of ik me veilig voel  

- wat ik van mezelf vind 

- hoe ik omga met problemen 

- … 

 

13. RTH helpt me voor het domein ‘emotioneel’. Geef aan op een schaal van 0 tot 10. 

Heel 
weinig 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Heel 
veel 

 Ik heb geen 
hulp nodig 

 

14. Heb je meer hulp nodig voor het domein ‘emotioneel’? Omcirkel je antwoord. 

 1 ja 

 2 neen 

 3 ik heb geen hulp nodig voor het domein ‘emotioneel’ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DOMEIN MIJN BEPERKIG 

DOMEIN EMOTIONEEL 

VERGEET DE ACHTERKANT NIET IN TE VULLEN 
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.. 

 

 

- wat kan ik goed – wat kan ik minder goed 

- wat wil ik beter kunnen  

- wat wil ik leren?  

- opkomen voor mezelf 

- zelf kiezen en zelf beslissen 

- wat vind ik belangrijk (waarden en normen) 

- …  

… 

 

15. RTH helpt me voor het domein ‘persoonlijke groei’. Geef aan op een schaal van 0 tot 

10. 

Heel 
weinig 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Heel 
veel 

 Ik heb geen 
hulp nodig 

 

16. Heb je meer hulp nodig voor het domein ‘persoonlijke groei’? Omcirkel je 

antwoord. 

1 ja 

2 neen 

3 ik heb geen hulp nodig voor het domein ‘persoonlijke groei’ 

 

 

 

DOMEIN DAGOPVANG  

 

- een voorziening waar ik naar toe kan voor zinvolle  

jkfdkf   dagbesteding. Bijvoorbeeld koken, creatieve activiteiten,  

dfffffffj zelfredzaamheid leren zijn, sociale vaardigheidstraining,  

 f           groepsactiviteiten, uitstap,…. 

 

17. RTH helpt me voor het domein ‘dagopvang’. Geef aan op een schaal van 0 tot 10. 

Heel 
weinig 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Heel 
veel 

 Ik heb geen 
hulp nodig 

 

18. Heb je meer hulp nodig voor het domein ‘dagopvang’? Omcirkel je antwoord. 

1 ja 

2 neen 

3 ik heb geen hulp nodig voor het domein ‘dagopvang’ 

 

 

 

DOMEIN PERSOONLIJKE GROEI 
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DOMEIN VERBLIJF  

 

- een voorziening waar ik kan overnachten 

 

 

19. RTH helpt me voor het domein ‘verblijf’. Geef aan op een schaal van 0 tot 10. 

Heel 
weinig 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Heel 
veel 

 Ik heb geen 
hulp nodig 

 

20. Heb je meer hulp nodig voor het domein ‘verblijf’? Omcirkel je antwoord. 

1 ja  

2 neen 

3 ik heb geen hulp nodig voor het domein ‘verblijf’ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
VERGEET DE ACHTERKANT NIET IN TE VULLEN 
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Sinds ik gebruik maak van RTH … 

1. ‘… ben ik meer tevreden over mijn leven in het algemeen.’ Geef aan op een schaal 

van 0 tot 10.  

Helemaal 
niet 
akkoord 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Helemaal  
akkoord 

 Ik weet het 
niet  

 

2. ‘… doe ik meer dingen met vrienden (zoals vrienden op bezoek krijgen, samen 

spelen, samen op stap gaan,…)’ Geef aan op een schaal van 0 tot 10. 

Helemaal 
niet 
akkoord 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Helemaal  
akkoord 

 Ik weet het 
niet  

 

3. ‘… doe ik meer dingen met familie (zoals je (groot)ouders, broers, zussen, 

ooms, tantes,…)’ Geef aan op een schaal van 0 tot 10. 

Helemaal 
niet 
akkoord 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Helemaal  
akkoord 

 Ik weet het 
niet  

 

4. ‘… heb ik meer contact met of bezoek van mensen die in mijn buurt wonen.’ 

Geef aan op een schaal van 0 tot 10. 

Helemaal 
niet 
akkoord 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Helemaal  
akkoord 

 Ik weet het 
niet  

 

5. ‘… gebruik ik meer voorzieningen in mijn buurt (zoals buurtspeeltuin, het park, 

het sportplein, de bibliotheek,..).’ Geef aan op een schaal van 0 tot 10. 

Helemaal 
niet 
akkoord 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Helemaal  
akkoord 

 Ik weet het 
niet  

 

 

 

 

 

 

4. Mijn kwaliteit van leven  



155 
 

Sinds ik gebruik maak van RTH … 

6. ‘… heb ik meer de gelegenheid om bij een groep te horen.’ Geef aan op een schaal 

van 0 tot 10. 

Helemaal 
niet 
akkoord 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Helemaal  
akkoord 

 Ik weet het 
niet  

 

7. ‘… word ik meer op dezelfde manier behandeld als mijn leeftijdsgenoten (dit 

betekent bijvoorbeeld dat je dezelfde beloningen en straffen krijgt).’Geef aan op 

een schaal van 0 tot 10. 

Helemaal 
niet 
akkoord 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Helemaal  
akkoord 

 Ik weet het 
niet  

 

8. ‘… ben ik een meer gelukkig persoon.’ Geef aan op een schaal van 0 tot 10.  

Helemaal 
niet 
akkoord 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Helemaal  
akkoord 

 Ik weet het 
niet  

 

9. ‘… ben ik meer tevreden over hoe het gaat in mijn leven.’ Geef aan op een schaal 

van 0 tot 10.  

Helemaal 
niet 
akkoord 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Helemaal  
akkoord 

 Ik weet het 
niet  

 

10. ‘… ben ik meer tevreden over mijn gezondheid in het algemeen.’ Geef aan op een 

schaal van 0 tot 10.  

Helemaal 
niet 
akkoord 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Helemaal  
akkoord 

 Ik weet het 
niet  

 

11. ‘… doe ik meer aan sport en beweging (zoals zwemmen, fietsen, voetballen, 

turnen, dansen, skaten, jeugdbeweging,…).’ Geef aan op een schaal van 0 tot 10.  

Helemaal 
niet 
akkoord 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Helemaal  
akkoord 

 Ik weet het 
niet  

 

 

 

 

 

VERGEET DE ACHTERKANT NIET IN TE VULLEN 
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Sinds ik gebruik maak van RTH … 

12. ‘… heb ik meer belangrijke spullen die enkel en alleen van mij zijn (zoals 

dagboek met sleutel, een gsm met pincode, een laptop met paswoord,..).’ Geef 

aan op een schaal van 0 tot 10.  

Helemaal 
niet 
akkoord 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Helemaal  
akkoord 

 Ik weet het 
niet  

 

13. ‘… heb ik meer geld om persoonlijke spullen te kopen.’ Geef aan op een schaal van 

0 tot 10. 

Helemaal 
niet 
akkoord 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Helemaal  
akkoord 

 Ik weet het 
niet  

 

14. ‘… ben ik meer in staat om zelfstandig te eten, mezelf aan te kleden, mezelf te 

wassen, naar wc te gaan, rechtop te staan,….’Geef aan op een schaal van 0 tot 10.  

Helemaal 
niet 
akkoord 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Helemaal  
akkoord 

 Ik weet het 
niet  

 

15. ‘… krijg ik meer de kans om te tonen wat ik kan.’ Geef aan op een schaal van 0 tot 

10.  

Helemaal 
niet 
akkoord 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Helemaal  
akkoord 

 Ik weet het 
niet  

 

16. ‘… mag ik meer meebeslissen over dingen als wat ik doe met mijn zakgeld, hoe 

ik eruit zie, wat ik doe in mijn vrije tijd, wie mijn vrienden zijn, ….’ Geef aan op een 

schaal van 0 tot 10.  

Helemaal 
niet 
akkoord 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Helemaal  
akkoord 

 Ik weet het 
niet  

 

17. … mag ik meer meepraten over belangrijke beslissingen (zoals waar ik naar 

school ga, naar welke dokter ik ga, naar welke vereniging ik ga,…)?’ Geef aan op 

een schaal van 0 tot 10.  

Helemaal 
niet 
akkoord 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Helemaal  
akkoord 

 Ik weet het 
niet  

 



157 
 

 

1. ‘Ik heb gemakkelijk informatie gevonden over RTH.’ Geef aan op een schaal van 0 

tot 10. 

Helemaal 
niet 
akkoord 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Helemaal  
akkoord 

 Ik weet het 
niet  

 

2.  ‘Ik heb gemakkelijk een voorziening gevonden waar ik terecht kan voor RTH.’ 

Geef aan op een schaal van 0 tot 10. 

Helemaal 
niet 
akkoord 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Helemaal  
akkoord 

 Ik weet het 
niet  

 

3. ‘Sinds ik gebruik maak van RTH is het aantal personen die mij 

ondersteunen/helpen toegenomen.’ Geef aan op een schaal van 0 tot 10. 

Helemaal 
niet 
akkoord 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Helemaal  
akkoord 

 Ik weet het 
niet  

 

4.  ‘De hulp die ik krijg, via RTH, beantwoordt aan mijn wensen en vragen.’ Geef 

aan op een schaal van 0 tot 10. 

Helemaal 
niet 
akkoord 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Helemaal  
akkoord 

 Ik weet het 
niet  

 

5.  ‘Ik heb op een wachtlijst gestaan voor RTH.’ Geef aan op een schaal van 0 tot 10.  

Helemaal 
niet 
akkoord 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Helemaal  
akkoord 

 Ik weet het 
niet  

 

6.  ‘Ik vind het bedrag dat ik betaal voor de ondersteuning oké.’ Geef aan op een 

schaal van 0 tot 10. 

Helemaal 
niet 
akkoord 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Helemaal  
akkoord 

 Ik weet het 
niet  

 

 

5.Mijn tevredenheid over RTH 

VERGEET DE ACHTERKANT NIET IN TE VULLEN 
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7. ‘De hulp die ik krijg via RTH is onvoldoende, ik heb een vraag naar meer 

ondersteuning.’ Geef aan op een schaal van 0 tot 10. 

Helemaal 
niet 
akkoord 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Helemaal  
akkoord 

 Ik weet het 
niet  

 

8. ‘Ik ben in het algemeen tevreden over de ondersteuning die ik krijg via RTH’ 

Geef aan op een schaal van 0 tot 10. 

Helemaal 
niet 
akkoord 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Helemaal  
akkoord 

 Ik weet het 
niet  

 

 

 

 

3. Sta je op een wachtlijst voor niet-rechtstreeks toegankelijke hulp? Omcirkel je 

antwoord. 

 

 1 ja  ga naar vraag 2  

 2 neen  ga naar deel 7 van de vragenlijst  

 

4. ‘Sinds ik gebruik maak van RTH, heb ik geen vraag meer naar niet-rechtstreeks 

toegankelijke hulp’. Geef aan op een schaal van 0 tot 10. 

Helemaal 
niet 
akkoord 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Helemaal  
akkoord 

 Ik weet het 
niet  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. Niet-rechtstreeks toegankelijke hulp 
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Je bent bijna op het einde van deze vragenlijst. Graag zouden wij jou nog enkele afrondende 

vragen willen stellen.  

1. Heb je deze vragenlijst zelfstandig ingevuld? Omcirkel je antwoord. 

1 ja  ga naar vraag 3 

2 neen  ga naar 2 

3 één van mijn ouders vulde de vragenlijst in  ga naar vraag 3 

 

2. Wie heeft je geholpen bij het invullen van deze vragenlijst? Omcirkel je antwoord. 

 

1 samen met één van mijn ouders 

2 samen met mijn broer of mijn zus 

3 samen met een ander familielid 

4 samen met iemand anders: wie?................. 

 

3. Dat wil ik graag nog aan de vragenlijst toevoegen: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

4. Wil je in de toekomst nog meewerken aan het onderzoek (bijvoorbeeld voor een 

interview)? Indien ja, noteer hieronder jouw gegevens (naam – adres – 

telefoonnummer) 

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................ 

 

5. Ken je iemand (bijvoorbeeld iemand uit de buurt, een vriend, ouder, een ander 

familielid, een begeleider,…) die ook graag zou deelnemen aan het onderzoek? 

Indien ja, noteer hieronder de gegevens van die persoon (naam – adres -  

telefoonnummer -  wie?(iemand uit buurt, ouders,….)  

 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

Je bent op het einde van de vragenlijst gekomen. We zouden jou willen 

bedanken voor jouw medewerking. We zouden jou willen vragen om de 

ingevulde vragenlijst terug te sturen in de bijgevoegde enveloppe. Je hoeft 

geen postzegel meer te kleven. 

7.Einde 


