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Samenvatting

De invoering van het persoonsvolgend financieringssysteem in 2017 door het Vlaamse Agentschap voor
Personen met een Handicap (VAPH), had als doel om gebruikers meer zeggenschap te geven over hun
zorg en ondersteuning en een meer vraaggestuurde werking bij de aanbieders te bewerkstelligen. Om
deze reden werd er geopteerd om de zorgaanbieders een regelluw kader aan te bieden, zodat zij zouden
kunnen experimenteren met nieuwe vormen van dienstverlening, alsook de manier waarop de zorg en
ondersteuning georganiseerd werd. Binnen de RTH werd dit flexibele kader verder doorgetrokken in de
pilootprojecten. Hierbij kregen de RTH-aanbieders de kans om de noden die zij zagen in hun omgeving
of bij hun cliénten te definiéren, en deze in een projectaanvraag in te dienen bij het VAPH. 111
initiatieven kregen zo de kans om nieuwe ondersteuningsvormen aan te bieden bij hun cliénten.

Gezien het VAPH verantwoordelijk is voor de organisatie en uitvoering van het beleid, zijn zij ook
verantwoordelijk voor de evaluatie van dit beleid. Om deze reden werd er een onderzoeksaanvraag
opgesteld om de cliéntgerichtheid of vraaggestuurdheid van de RTH-pilootprojecten te evalueren vanuit
het perspectief van de gebruikers, en om een meetinstrument te ontwikkelen om deze ervaringen te
capteren. Concreet werd de ervaring van cliéntgerichtheid in de RTH-pilootprojecten bekeken vanuit
vier door het VAPH vooropgestelde thema’s: (1) snel inzetbaar en flexibel aanpasbaar, (2) laagdrempelig
en nabij, (3) vraaggericht en op maat, en (4) geintegreerd en afgestemd met andere (niet-VAPH)-
ondersteuning.
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Samenvatting

Onderzoeksvragen
De onderzoeksvragen die in dit rapport besproken zullen worden, zijn de volgende:

e Hoe ervaren de betrokken stakeholders de cliéntgerichtheid van de geboden zorg en
ondersteuning?

o Hoe definiéren en ervaren zij de vier basisprincipes (snel en flexibel inzetbaar, laagdrempelig
en nabij, vraaggericht en op maat, geintegreerd en afgestemd) binnen de initiatieven van de
pilootfase RTH?

o Welke facilitators en barriéres zijn er volgens hun m.b.t. deze basisprincipes?

e Hoe kan de cliéntgerichtheid van de zorg en ondersteuning op basis van de vier basisprincipes
gemeten worden bij gebruikers?

Algemene onderzoeksopzet

Om de ervaringen van cliéntgerichtheid en de vier thema’s goed te capteren, werd er gewerkt met een
mixed method opzet met enerzijds interviews en anderzijds de afname van vragenlijsten. In een eerste
fase werd er een rapid review van de literatuur gedaan om een beeld te krijgen van de
meetinstrumenten die reeds voorhanden zijn. Daarna werden er enkele interviews afgenomen met de
verschillende stakeholders om hun ervaring met de vier vooropgestelde thema’s van het project (1. snel
inzetbaar en flexibel aanpasbaar, 2. laagdrempelig en nabij, 3. vraaggericht en op maat, en 4.
geintegreerd en afgestemd met andere (niet-VAPH)-ondersteuning) te bevragen en het gevonden
meetinstrument, de Vragenlijst Cliéntenperspectief op Vraaggerichtheid van de Zorg (CCCQ), uit de
literatuur te bespreken. Via de interviews werd er op die manier nagegaan hoe gebruikersorganisaties,
koepelorganisaties en RTH-aanbieders de cliéntgerichtheid en de dienstverlening ervaren en definiéren,
en of er hier verschillen tussen deze stakeholdergroepen zijn.

In een tweede fase werd het nieuwe meetinstrument ontwikkeld, waarbij de concepten van
cliéntgerichtheid in de literatuur en het bestaande meetinstrument werden vergeleken met de
bevindingen uit de interviews en de vier vooropgestelde thema’s van het project. Hierbij werd er
nagegaan of er nog aanvullingen nodig waren aan het meetinstrument. Voor ontbrekende thema’s
werden er items opgesteld a.d.h.v. de projectfiche, de literatuur en de interviews. Volgens de
respondenten dienden volgende thema’s nog opgenomen te worden in de vragenlijst: het voortraject
(toegang tot informatie of kennis over het zorglandschap, en de bereikbaarheid of de manier waarop
men in contact kwam met de RTH-aanbieder), het natraject (de betrokkenheid, het aanpassen van de
ondersteuning wanneer nodig of indien mogelijk, en de overdracht) en geintegreerde ondersteuning of
samenwerking tussen partners.

De draftversie van de vragenlijst werd eerst afgetoetst op de RTH-studiedag van 15 september 2023
waar zo’'n 90% van de pilootprojecten aanwezig was. Daarna werd de feedback van de RTH-
pilootprojecten verwerkt en de nieuwe versie werd voorgelegd aan de stuurgroep waar onderzoekers,
medewerkers van het VAPH, gebruikers- en koepelorganisaties deel van uitmaakten. Tijdens deze
stuurgroep werden de verschillende vragen besproken op vlak van de duidelijkheid, relevantie en
correctheid.

De finale versie van de vragenlijst werd digitaal afgenomen via Qualtrics en was beschikbaar van 20
oktober 2023 tot en met 3 februari 2024. Er werd ook de mogelijkheid geboden om de vragenlijst op
papier te verkrijgen. Respondenten werden gerekruteerd via de pilootprojecten.
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De data van de vragenlijst werden in SPSS (versie 29 voor windows) geanalyseerd. De resultaten werden
eerst geanalyseerd via beschrijvende statistiek, namelijk met behulp van frequenties, parameters van
positie en van spreiding. Daarna werden de structurele validiteit en interne consistentie van het
gevalideerd meetinstrument geanalyseerd met Principal Axis Factoring en de Cronbach’s Alpha.

Resultaten

Bij de online vragenlijst, vulden 82 respondenten de vragen over het voortraject in. 78 respondenten
vulden de vragen over het voortraject en het bestaande gevalideerd meetinstrument in en 74
respondenten vulden de nieuw ontwikkelde vragenlijst volledig in. Daarnaast werden er acht ingevulde
vragenlijsten op papier ontvangen van de 58 verstuurde vragenlijsten (response rate van 13.7%).

Driekwart van de respondenten (75.6%) vulde de nieuw ontwikkelde vragenlijst in voor de
ondersteuningsvorm begeleiding, waarbij één op één begeleiding thuis (42.2%) het vaakst geévalueerd
werd. De ervaringen met het voortraject, de cliéntgerichtheid van de ondersteuning en het natraject
werden positief bevonden. 15.6% vond het niet duidelijk welke ondersteuning ze gingen krijgen bij de
RTH-aanbieder, terwijl dit voor twee derde van de respondenten wel duidelijk was (66.7%). Meer dan
driekwart van de respondenten (77.8%) diende maximaal drie maanden te wachten voor hun
ondersteuning. Daarnaast was de ondersteuning voor 36.7% gratis en voor de 36.7% van de
respondenten die wel diende te betalen, was de bijdrage ook betaalbaar.

Ook voor het natraject werden gelijkaardige resultaten gevonden met 81.9% van de respondenten die
de ondersteuning zinvol vond, 63.8% die zich betrokken voelde bij de werking van de RTH-aanbieder en
79.5% die de gemaakte afspraken kon aanpassen indien de noden wijzigden. Tot slot werden er geen
verschillen gevonden in de ervaring van cliéntgerichtheid tussen RTH-aanbieders, noch qua type RTH-
aanbieder (nieuw vergund of al een vergunning bij het VAPH) als qua grootte (klein en middelgroot
versus groot) of tussen respondenten qua hoe de vragenlijst ingevuld werd (cliént vulde de vragenlijst
alleen in of met een informele zorgverlener versus ingevuld met een professionele hulpverlener of als
persoon uit het netwerk) of qua leeftijd (minderjarigen versus meerderjarigen).

Aanbevelingen en conclusies

25 respondenten beantwoorden de vraag over bij welke RTH-aanbieder ze hun ondersteuning inkochten
niet, dus bij de afname van een volgende vragenlijst wordt er best gewerkt met codes om RTH-
aanbieders in te delen op basis van type en grootte.

Er werd weinig ingevuld bij de open vragen, dus het vierde principe geintegreerd en afgestemd met
andere (niet-VAPH)-ondersteuning) zal nog verder uitgewerkt dienen te worden in de vragenlijst om dit
te kunnen capteren. Hiervoor kan er gewerkt worden met de data die het VAPH tijdens de
evaluatiegesprekken met de pilootprojecten verzamelde.

Er is een divers publiek aan cliénten binnen de RTH-pilootprojecten en binnen de RTH-ondersteuning
algemeen, waardoor er enkele aanpassingen nodig zijn aan de huidige vragenlijst. Deze betreffen een
verkorte versie voor mondelinge afname, het verwijderen van de vraag over type handicap of de
referentie naar handicap in de informatiebrief. Daarnaast dient er nagegaan te worden hoe de cliénten
van de pilootprojecten die zich richten op outreach, het beste bevraagd kunnen worden m.b.t. hun
ervaringen met deze outreach ondersteuning. Deze cliénten zijn geen zorggebruikers, maar
medewerkers van bepaalde organisaties die meer inclusief willen gaan werken, bv. een school, een
bedrijf of een OCMW.
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Voor een betere afname zal de vragenlijst dus nog verder ingekort dienen te worden, waarbij er gebruik
gemaakt kan worden van de resultaten uit de factoranalyse en de interne consistentieanalyse van de
CCCQ. Daarnaast dient de vraag over de betaalbaarheid en over de afstemming van de ondersteuning
op bepaalde aspecten herbekeken te worden.
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Inleiding

Het bevorderen en implementeren van cliéntgerichte praktijken staat sinds enkele jaren op de politieke
agenda van verschillende Westerse landen. Dit komt door de vraag naar meer betrokkenheid en
inspraak bij de zorgvrager (Mead & Bower, 2000). Personen die nood hebben aan zorg en ondersteuning,
willen niet langer een passieve ontvanger van zorg zijn maar mee vorm geven aan hun zorg en
ondersteuning. Op die manier is deze zorg en ondersteuning meer op maat en aangepast aan hun
wensen, noden en levensdoelen (Crozier et al., 2013; Riedel et al., 2016). M.a.w. wordt er dus gevraagd
aan zorgaanbieders om vraaggestuurde zorg te leveren op maat van de cliént. Zorgaanbieders dienen
dus verder te kijken dan de aandoening, handicap of stoornis door een holistische focus aan te nemen,
en te kijken naar de persoon achter de handicap. Daarnaast dienen ze de autonomie van de cliént
centraal te zetten en een codperatieve houding aan te nemen (Cott et al., 2006; de Witte et al., 2006;
Law et al., 1995). Dit betekent ook dat niet enkel individuele zorgaanbieders, maar ook zorgorganisaties,
hun dienstverlening dienen aan te passen om meer cliéntgericht en vraaggestuurd te werken.
Zorgaanbieders zullen zich dus flexibel moeten opstellen om tegemoet te komen aan de noden en
wensen van hun cliénten (Eriksson, 2014).

Ook in Vlaanderen werd er gekozen om cliéntgerichte zorg en ondersteuning te stimuleren vanuit de
overheid. In de sector voor personen met een handicap besloot de Vlaamse Overheid daarom om een
systeem van persoonsvolgende financiering (PVF) in te voeren (Vlaams Parlement, 2014). PVF werd in
2017 geimplementeerd bij meerderjarige personen met een handicap door het Vlaamse Agentschap
voor Personen met een Handicap (VAPH), en bestaat uit twee trappen; de eerste trap is de Rechtstreeks
Toegankelijk Hulp (RTH) en de tweede trap is een Persoonsvolgend Budget (PVB). Het verschil tussen
RTH en een PVB is dat de gebruiker voor RTH geen aanvraag hoeft in te dienen, gezien dit beperkte,
handicapspecifieke ondersteuning betreft. Voor een PVB dient de persoon met een handicap wel een
aanvraag in te dienen en wordt er een budget bepaald op maat van de aanvrager. Een PVB dient dus
voor personen die nood hebben aan meer intensieve vormen van handicapspecifieke zorg en
ondersteuning (Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap, 2024b).

Om beroep te doen op RTH, kunnen personen met (een vermoeden van) een handicap rechtstreeks
aankloppen bij de RTH-aanbieders voor een kortdurend traject van ondersteuning. Deze ondersteuning
kan de vorm aannemen van ambulante of mobiele begeleiding, dagopvang of een verblijf. Per jaar kan
men op die manier acht punten inzetten bij een RTH-aanbieder en kan men dus afhankelijk van de
ondersteuningsvorm een X-aantal dagen zorg en ondersteuning verkrijgen bij de RTH-aanbieder,
bijvoorbeeld 91 dagen dagopvang of 61 nachten verblijf. Het is ook mogelijk om de verschillende
ondersteuningsvormen te combineren (Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap, 2024a).

Bij de invoering van het PVF-systeem werd er ook geopteerd om de zorgaanbieders een regelluw kader
aan te bieden. Zorgaanbieders krijgen de kans om te experimenteren met nieuwe vormen van
dienstverlening, alsook de manier waarop de zorg en ondersteuning georganiseerd wordt. Het regelluw
kader geeft hun zo de tijd en de mogelijkheid om zich aan te passen aan de nieuwe context. Daarnaast
hebben ze ook de nodige flexibiliteit om vraaggestuurd te gaan werken en in te gaan op nieuwe
zorgnoden (Departement Welzijn, Volksgezondheid en Gezin, 2010). Binnen de RTH wordt dit flexibele
kader verder doorgetrokken in de pilootprojecten. Hierbij krijgen zorgaanbieders de kans om de noden
die zij zien in hun omgeving of bij hun cliénten, te definiéren en deze in een projectaanvraag in te dienen
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bij het VAPH. Op deze manier kunnen zowel gekende ondersteuningsvormen zoals begeleiding,
dagopvang of verblijf aangevraagd worden, maar ook nieuwe ondersteuningsvormen zoals de open
functies en outreach.

Gezien het VAPH verantwoordelijk is voor de organisatie en uitvoering van het beleid, zijn zij ook
verantwoordelijk voor de evaluatie van dit beleid (Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap,
2022b). Om deze reden werd een onderzoeksaanvraag opgesteld om de cliéntgerichtheid of
vraaggestuurdheid van de RTH-pilootprojecten te evalueren vanuit het perspectief van de gebruikers en
een meetinstrument te ontwikkelen om deze ervaringen te capteren. Concreet wordt de ervaring van
cliéntgerichtheid bekeken vanuit vier door het VAPH vooropgestelde thema’s: (1) snel inzetbaar en
flexibel aanpasbaar, (2) laagdrempelig en nabij, (3) vraaggericht en op maat, en (4) geintegreerd en
afgestemd met andere (niet-VAPH) -ondersteuning. Deze vier thema’s zullen a.d.h.v. interviews
bevraagd worden bij verschillende stakeholders om op deze manier tot een meetinstrument te komen
dat de ervaringen van RTH-gebruikers kan capteren en evalueren.

10



Hoofdstuk 1
Methode

1 Fase 1: Verkenning van de thema’s en opmaak van de vragenlijst

1.1 Screening literatuur

Door middel van een rapid review werd de bestaande wetenschappelijke literatuur m.b.t. de
meetinstrumenten van cliéntgerichtheid van zorg en ondersteuning in kaart gebracht. Hiervoor werd er
geopteerd om te werken met twee zoekstrings. Met de eerste zoekstring werd er gezocht naar artikelen
over meetinstrumenten die cliéntgerichtheid bij personen met een handicap meten, met de tweede
zoekstring werd er gezocht naar reviews die in het algemeen over meetinstrumenten van cliént-
gerichtheid rapporteren. Er werd geopteerd om met twee zoekstrings te werken om zowel het
validatieproces te bekijken van sector specifieke meetinstrumenten als deze van meetinstrumenten in
een algemene zorg- en ondersteuningscontext.

Beide zoekstrings bestonden uit drie delen: het eerste deel omvatte alle zoektermen m.b.t. cliént-
gerichtheid, het tweede deel de zoektermen m.b.t. meetinstrumenten en de validering van deze en de
derde ofwel zoektermen m.b.t. personen met een handicap ofwel zoektermen m.b.t. soorten reviews.
Met beide zoekstrings werden zes databanken doorzocht tot en met 14 juli 2023: CINAHL, Embase,
Medline, ProQuest (selectie van databanken), PubMed en Web of Science. Om geincludeerd te worden,
dienden artikelen te rapporteren over meetinstrumenten die de cliéntgerichtheid van zorg meten bij
zorg- en ondersteuningsgebruikers. Daarnaast dienden artikelen geschreven te zijn in het Nederlands,
Frans of Engels. Er werden geen limieten opgelegd qua jaartal of locatie van het onderzoek.

De zoekresultaten werden geéxporteerd naar EndNote 20 (Clarivate, 2024) en duplicaten werden
verwijderd. Na het verwijderen van de duplicaten werden de titels van de zoekresultaten gescreend in
Rayyan (Ouzzani et al., 2016). De meetinstrumenten die gerapporteerd werden in de geincludeerde
zoekresultaten na de abstract screening, werden beoordeeld a.d.h.v. drie criteria: (1) het type
respondent, (2) de context en (3) het type aandoening. Meetinstrumenten dienden afgenomen te
worden bij de cliént of zorggebruiker zelf en niet bij de zorgverlener. Meetinstrumenten dienden
bruikbaar te zijn in een thuiscontext en dus geen klinische setting te betreffen. Meetinstrumenten
dienden een algemene insteek te hebben en dus niet gericht te zijn op bepaalde types van aandoeningen
zoals bijvoorbeeld: kanker, diabetes of psychiatrische aandoeningen.

1.2 Interviews met de verschillende stakeholders

Na de zoektocht in de literatuur naar meetinstrumenten die de cliéntgerichtheid van zorg en
ondersteuning meten, werden er interviews ingepland met een selectie van RTH-pilootprojecten,
koepelorganisaties en gebruikersorganisaties. De selectie van de pilootprojecten gebeurde a.d.h.v.
enkele criteria om een zo breed mogelijk beeld te krijgen van de verschillende doelgroepen en
werkwijzen binnen de pilootprojecten. Hierbij werd er gekeken naar de doelgroep, zowel qua leeftijd
(minderjarigen, meerderjarigen of de beide) als qua aandoening (fysieke, sensitieve of verstandelijke
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handicap), de locatie van het project, de grootte volgens het aantal toegekende RTH-punten en of de
zorgaanbieder al een vergunning als RTH-aanbieder had of niet.

Tijdens het interview werd de ervaring met en de visie op de vier vooropgestelde thema’s bevraagd: (1)
snel inzetbaar en flexibel aanpasbaar, (2) laagdrempelig en nabij, (3) vraaggericht en op maat, en (4)
geintegreerd en afgestemd met andere (niet-VAPH)-ondersteuning. Daarnaast werd ook een
gevalideerde vragenlijst, Vragenlijst Cliéntenperspectief op Vraaggerichtheid van de Zorg (CCCQ), die in
de literatuur gevonden werd, besproken. Hierbij werd er gevraagd naar de bruikbaarheid van dit
meetinstrument voor de doelgroep van de studie en de toepasbaarheid op de vier vooropgestelde
thema’s.

In totaal werden er 11 interviews afgenomen die 20 tot 40 minuten duurden. Interviews werden online
of fysiek afgenomen afhankelijk van de voorkeur van de respondent. De data werden geanalyseerd op
basis van de vier vooropgestelde thema’s, en er werd gekeken of er nog nieuwe informatie gevonden
werd m.b.t. deze. Tot slot werden de aanbevelingen m.b.t. de vragenlijst of het project geanalyseerd.

2 Fase 2: Validering vragenlijst en eerste datacollectie

2.1 Ontwikkeling vragenlijst en validatie

Het gevalideerd meetinstrument, CCCQ, werd vergeleken met de vier vooropgestelde thema’s van het
project om na te gaan of er nog aanvullingen nodig zijn. Daarnaast werden ook de aanbevelingen van
tijdens de interviews meegenomen om ontbrekende thema’s te capteren. Voor de ontbrekende thema’s
worden er items opgesteld a.d.h.v. de projectfiche, de interviews en de literatuurstudie.

De draftversie van de vragenlijst werd tijdens de RTH-studiedag op 15 september 2023 meegegeven aan
alle deelnemers. De deelnemers aan deze studiedag omvatten ongeveer 90% van alle RTH-
pilootprojecten. Tijdens de studiedag konden de deelnemers anoniem hun feedback geven door een
papieren versie met hun aantekeningen achter te laten in een brievenbus. Daarnaast was er ook de
mogelijkheid om de feedback achteraf per mail te bezorgen.

Na het toepassen van de feedback van de RTH-pilootprojecten werd de vragenlijst een laatste keer
afgetoetst en gevalideerd in de stuurgroep bij de stakeholders van het project. Tijdens deze stuurgroep
werden de verschillende vragen besproken op vlak van duidelijkheid, relevantie en correctheid. De
vragenlijst werd aangepast aan de feedback van de stuurgroepleden en deze aangepaste versie werd
nog een laatste keer doorgestuurd ter goedkeuring.

2.2 Datacollectie

De finale vragenlijst werd digitaal afgenomen via Qualtrics en stond open vanaf 20 oktober 2023.
Origineel zou de vragenlijst openstaan tot en met 28 november 2023. Echter gezien enkele RTH-
aanbieders gevraagd hadden of er eventueel papieren versies beschikbaar zouden zijn, werd de
studieduur verlengd tot en met 3 februari 2024. Op 28 november 2023 werd er daarom een reminder
gestuurd naar alle pilootprojecten met de melding dat de studieduur verlengd werd en dat men
papieren vragenlijsten kon aanvragen bij de onderzoekers. Op 25 januari 2024 werd er opnieuw een
reminder gestuurd naar alle pilootprojecten en op 12 februari 2024 werd er specifiek een reminder
gestuurd naar de pilootprojecten die om papieren versies gevraagd hadden.
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23 Dataverwerking

De data werden in SPSS (versie 29 voor Windows) geanalyseerd. De resultaten werden eerst
geanalyseerd via beschrijvende statistiek, namelijk met behulp van frequenties en parameters van
positie en van spreiding.

Daarna werd de structurele validiteit met een exploratieve factoranalyse geanalyseerd, namelijk
Principal Axis Factoring (PAF). Deze techniek werd gekozen omdat de data niet normaal verdeeld zijn en
de sample minder dan 300 respondenten is. De assumpties voor factoranalyse werden getest met een
Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling adequacy (KMO) en Bartlett’s test of sphericity. Nadien werd
PAF met oblique rotatie toegepast. De interne consistentie van de vragenlijst werd getest met een
Cronbach’s Alpha.

Daarnaast werden non-parametrische testen gebruikt om het type RTH-aanbieder te vergelijken en de
respondententypes te vergelijken (Mann-Whitney Test en Kruskal-Wallis Test). Bij het vergelijken van
de verschillende respondententypes werden post-hoc testen gebruikt of de groepen van elkaar
verschillenden met een Mann-Whitney test met Bonferroni correctie. Daarnaast werd ook de
effectgrootte (r) berekend. Er werd gekozen voor non-parametrische testen gezien de data niet normaal
verdeeld waren en gezien de sample minder dan 100 respondenten bevat. Echter zijn de groepen, die
vergeleken worden, niet gelijk verdeeld in aantal en kunnen er dus geen algemene conclusies getrokken
worden uit deze resultaten.

3 Ethisch Comité

Het onderzoek en de vragenlijst werden voorgelegd aan en goedgekeurd door het ethisch comité van
onze faculteit Geneeskunde en Gezondheidswetenschappen van de Universiteit Gent
(registratienummer ONZ-2023-0362 en ONZ-2023-0506).
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Resultaten

1 Literatuurstudie

De zoekstring m.b.t. meetinstrumenten gevalideerd bij personen met een handicap leverde 4436
resultaten op (zie Figuur 1). Na de verwijdering van duplicaten bleven er 2562 zoekresultaten over,
waarvan 103 titels geincludeerd werden. Na het screenen van de abstracts, bleven er 15 artikelen over.
De referentielijsten van deze zoekresultaten werden ook gescreend op relevante literatuur en zes
artikelen werden hierbij geincludeerd. Van deze 21 resultaten handelden negen items over de
tevredenheid met de geboden zorg (Beatty et al., 1998; Benjamin et al., 2000; Caldwell & Heller, 2007;
Doty et al., 1996; Fleming-Castaldy, 2008, 2011; Squillace & Gold, 2000; Vinton, 2010; Wiener et al.,
2007), drie items handelden over een beoordeling of cliéntgerichte praktijken aanwezig waren in de
organisatie (Friedman, 2019; Sousa et al.,, 2010; Zhang et al., 2022), drie items betroffen een
meetinstrument dat de cliéntgerichtheid meet in een revalidatiecontext (Himuro et al., 2013; Terwiel et
al.,, 2017; Trute et al., 2008) en zes meetinstrumenten meten cliéntgerichtheid van zorg bij de
zorgaanbieder (Conway et al., 2019; Cramm & Nieboer, 2019; Hakobyan et al., 2020; McCormick et al.,
1975; Ratti et al., 2015, 2019). Geen enkel meetinstrument voldeed dus aan de vooropgestelde criteria.

De zoekstring m.b.t. de reviews over meetinstrumenten die cliéntgerichtheid van zorg en ondersteuning
meten, leverde 6070 resultaten op (zie Figuur 2). Na de verwijdering van duplicaten bleven er 2902
zoekresultaten over, waarvan 35 titels geincludeerd werden. Na het screenen van de abstracts, bleven
er 12 artikelen over. Vier van deze 12 artikelen handelden niet over de beoordeling van meet-
instrumenten, maar over een definitie van cliéntgerichte zorg (Byrne et al., 2020), uitkomstmaten van
een interventie (Kuhlthau et al., 2011) of het ontwikkelen van een framework (Manalili et al., 2016;
Marulappa et al., 2022). In de andere reviews (Almasri et al., 2018; Barbosa et al., 2022; Bautista et al.,
2016; Clavel et al., 2021; Koberich & Farin, 2015; Nelson et al., 2022; Uijen et al., 2012; Wilberforce et
al., 2016) werden de gerapporteerde meetinstrumenten beoordeeld a.d.h.v. de vooropgestelde criteria.
Opnieuw werden de meeste meetinstrumenten gebruikt in een klinische setting zoals een ziekenhuis,
een revalidatieafdeling, de eerstelijnszorg of de geestelijke gezondheidszorg. Daarnaast waren er
meetinstrumenten die afgenomen werden bij de zorgverlener i.p.v. de gebruiker. Slechts één
meetinstrument werd gevonden dat ontwikkeld werd in een thuiszorgcontext bij kwetsbare ouderen
(de Witte et al., 2006) en dus voldeed aan de vooropgestelde criteria.
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Figuur 1 PRISMA flow diagram van het inclusieproces van de artikelen m.b.t. meetinstrumenten van
cliéntgerichtheid bij personen met een handicap
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2 Interviews met stakeholders

Drie interviews vonden fysiek plaats op een locatie gekozen door de respondent en de overige acht
vonden online plaats via Microsoft Teams. Hierbij werden er zes medewerkers uit zes van de 111 RTH-
pilootprojecten bevraagd en vijf medewerkers uit de koepel- of gebruikersorganisaties. RTH-aanbieders
kozen zelf welke medewerker deelnam aan het interview, maar vaak was dit de verantwoordelijke voor
of de expert in het RTH-pilootproject.

2.1 De vier vooropgestelde thema’s

De vier vooropgestelde thema’s kwamen ook naar voren in de interviews. Hierbij werden er zaken
vernoemd die zowel bij het thema snel inzetbaar en flexibel aanpasbaar paste als bij het thema
laagdrempelig en nabij.

2.1.1 Snel inzetbaar en flexibel aanpasbaar

Aan de start van een traject wordt er gekeken welke noden de cliént heeft, en hoe de RTH-aanbieder
hiermee aan de slag kan gaan. Daarnaast wordt er ook gekeken welke oplossingen er zijn om de
ondersteuning aan te passen aan de cliént. Ondersteuning wordt dus zo dicht mogelijk bij de cliént
geboden. Sommige respondenten gaven ook aan dat ze het traject van inschaling zo kort mogelijk
trachten te houden, zodat cliénten en andere zorgaanbieders zo snel mogelijk met hun adviezen aan de
slag kunnen.

Tot slot wordt de cliént ook opgevolgd tijdens het traject, waarbij evaluatiemomenten een belangrijke
rol spelen. Trajecten worden na enkele maanden geévalueerd met de cliént om te kijken of alles goed
verlopen is en nog steeds goed verloopt. Zo wordt er nagegaan of de begeleiding aangepast is aan de
ondersteuningsnoden van de cliént en of deze voldoet aan de verwachtingen van de cliént.

2.1.2 Laagdrempelig en nabij

Binnen dit thema wordt de continuiteit in de begeleiding vermeld, waarbij het belangrijk is dat de cliént
steeds dezelfde gezichten ziet en er niet te veel wissels in de begeleiding gebeuren. Ook geven sommige
respondenten aan dat de ondersteuning in de thuissituatie voorzien wordt, zodat de cliént zich niet dient
te verplaatsen. Daarnaast gaven respondenten aan om in de begeleiding ook het positieve te
benadrukken, zodat cliénten gesterkt worden in wat er wel goed loopt.

Sommige respondenten geven aan dat ze, om de toegankelijkheid te vergroten, ook buiten de
kantooruren bereikbaar zijn, of dat ze de verplaatsing naar de locatie waar de begeleiding plaatsvindt,
samen inoefenen met de cliént. Daarnaast zorgt de pilootfase ervoor dat men een loketfunctie kan
uitoefenen of inloophuizen kan voorzien waar de cliént zonder afspraak kan binnenlopen, en dus
onmiddellijk met zijn/haar vraag terechtkan. Ook wordt er in dit opzicht het ontbreken van een
toegangspoort vermeld welke ervoor zorgt dat cliénten spontaan kunnen aankloppen bij een RTH-
aanbieder zonder een aanvraagprocedure te moeten doorlopen. Tot slot kan de ondersteuning of
bepaalde types van ondersteuning dankzij de deelname aan de pilootfase ook kosteloos geboden
worden, zodat cliénten sneller geneigd zijn om het eens te proberen.

18



Resultaten

2.1.3 Gezamenlijk onderwerpen bij snel inzetbaar en flexibel en bij laagdrempelig en nabij

Hierbij wordt het gebrek aan wachtlijsten vermeld, zodat de ondersteuning snel aangeboden kan
worden, maar ook als laagdrempelig aanzien wordt. Vaak is het voor een cliént al een drempel om
ondersteuning aan te vragen of aan te kloppen bij een RTH-aanbieder voor ondersteuning. Wanneer
een cliént dan dient te wachten op de nodige ondersteuning, kan dit als een drempel ervaren worden.
Het zal dan moeilijker voor de cliént zijn om daarna de begeleiding effectief op te starten. Echter geven
een aantal respondenten ook aan dat hun capaciteit bijna bereikt is, en dat zij dus het ontbreken van
een wachtlijst niet kunnen blijven garanderen. Bovendien kan er toch een wachtlijst gecreéerd worden
doordat het aanbod binnen de regio beperkt is, en er dus te weinig plaatsen vrij zijn binnen die regio.

Daarnaast wordt ook het meer regionaal werken vermeld waarbij er gekeken wordt voor een regionale
spreiding tussen personeelsleden. Op die manier kan men zo snel mogelijk op een vraag inspelen, maar
ook de nabijheid bij de cliént te garanderen. Het is niet altijd gemakkelijk om de juiste medewerker te
vinden. Echter door een regionale spreiding te betrachten, kan dit wel zorgen voor een snelle opvolging
van een vraag.

214 Vraaggericht en op maat

Een meerderheid van de respondenten haalt het vraaggestuurd werken aan waarbij men vertrekt vanuit
de cliént om de ondersteuning vorm te geven, en dit zowel qua noden en wensen als qua timing en
frequentie. Het is dus belangrijk dat cliénten de mogelijkheid hebben om de eigen noden aan te geven,
zodat de ondersteuning afgestemd is op deze noden. Op die manier geven respondenten aan dat er
maatwerk geboden wordt of op maat van de cliént gewerkt wordt. Dit gebeurt a.d.h.v. verschillende
technieken die toegepast worden om de cliént te betrekken bij de ondersteuning maar ook bij
inschalingsverslagen of evaluaties. Een verslaggeving gebeurt bijvoorbeeld a.d.h.v. visuele
voorstellingen of door te werken met kleurencodes, als dit nodig is om de begrijpbaarheid voor de cliént
te verhogen.

Een codperatieve samenwerking tussen de cliént en de RTH-aanbieder is belangrijk om vraaggestuurd
te kunnen werken, waarbij de RTH-aanbieder regelmatig op zoek dient te gaan naar de vraag achter de
vraag. Soms is er nog een andere vraag op de achtergrond aanwezig. Het is dan belangrijk om deze in
een gesprek op te zoeken. Informatieverlening is hierbij ook belangrijk, zodat cliénten de mogelijkheid
hebben om een beslissing te nemen over het type ondersteuning dat ze nodig hebben. Daarnaast geven
de respondenten aan dat cliénten zoveel mogelijk hun leven in eigen handen moeten kunnen nemen en
eigen keuzes moeten kunnen maken. Zo ook binnen de ondersteuning die ze wensen of nodig hebben;
het dient mogelijk te zijn dat cliénten sturing en regie geven over de ondersteuning die ze nodig hebben.
Tot slot dient de ondersteuning ertoe te leiden dat de cliénten vertrouwen hebben in hun eigen kunnen.

2.1.5 Geintegreerd en afgestemd met andere (niet-VAPH) -ondersteuning

Respondenten vermelden het belang van samenwerking, doorverwijzingen of outreach in ruime zin.
Sommige respondenten melden hier ook het deelnemen aan lokale overlegorganen, of het delen van
locaties met andere partners. Mogelijke samenwerkingen worden steeds bekeken vanuit de cliént om
zo te bepalen welke partner(s) er het best aangesproken wordt/worden. Sommige respondenten geven
aan daarom zeer sterk in te zetten op de transitiefase, omdat tijdens deze fase vaak kostbare informatie
verloren gaat. Gezien andere partners binnen een ander kader werken, verloopt het delen van dossiers
niet altijd even vlot. Hierdoor begint een cliént opnieuw als een wit blad bij de volgende aanbieder, en
gaan nuttige adviezen of interessante info verloren.
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Daarnaast geven respondenten ook aan om in te zetten op hun bekendheid, en zich kenbaar te maken
bij relevante stakeholders. Tijdens de beginfase van het project zetten ze in op informatieverlening aan
externe partners over wie ze zijn, wat ze doen, en welke cliénten bij hen terechtkunnen. Hierdoor
beginnen cliénten pas op een later tijdstip door te stromen. Het is ook nodig om zich blijvend in te zetten
voor deze bekendmaking, en te zoeken naar andere partners in het netwerk. Er zijn namelijk
verschillende projecten lopende, waardoor het niet altijd even gemakkelijk is om elkaar te vinden. Tot
slot wordt ook de vrijheid om aan de slag te gaan met de cliént vermeld, en het kunnen denken buiten
de hokjes.

2.2 Positieve en negatieve factoren voor een cliéntgerichte aanpak binnen de RTH-
pilootprojecten

2.2.1 De voordelen van het RTH-pilootproject

Verschillende respondenten geven aan dat de erkenning als RTH-pilootproject ervoor gezorgd heeft dat
er extra financiéle middelen zijn vrijgekomen binnen de organisatie. Dit maakt dat men extra personeel
kan aanwerven, of een nieuw personeelslid met specifieke expertise kan aanwerven. Op die manier zijn
RTH-aanbieders in staat om zich te specialiseren rond een bepaald thema, een bepaalde doelgroep of
een bepaald type van ondersteuning.

Daarnaast heeft dit ervoor gezorgd dat sommige respondenten hun aanbod konden verruimen, en dus
meer kunnen doen dan voordien. Een belangrijk aspect dat daarbij vermeld wordt, is de mogelijkheid
om proactief te werken. Men kan proactief op zoek gaan naar problemen voordat deze zich voordoen,
en zo crisissituaties vermijden.

2.2.2 Barrieres voor een cliéntgericht ondersteuningsbeleid

Een eerste factor, vermeld door de respondenten, is een probleem dat zich algemeen voordoet in de
welzijns- en zorgsector: een tekort aan middelen, aan tijd en aan personeel. Daarbij worden ook
personeelswissels gemeld, welke ervoor zorgen dat bv. een inschalingstraject langer duurt dan
vooropgesteld door de RTH-aanbieder, of dat de continuiteit in begeleiders in gedrang komt. Dit vormt
bij kleinschalige projecten een groter probleem dan bij grotere projecten. Als iemand uitvalt in een
kleinschalig project, heeft dit grotere gevolgen voor de continuiteit van de begeleiding dan bij een groter
project waar dit opgevangen kan worden door een andere medewerker binnen de organisatie. Toch
werd het thema door verschillende respondenten aangehaald.

Een tweede factor is het gebrek aan betrokkenheid of doorzetting bij de cliénten, omdat de prijs zo laag
is. Het is positief dat cliénten verschillende ondersteuningstypes kunnen uitproberen, maar dit zorgt
soms ook voor een verminderde aanwezigheid, een traject wordt daardoor op regelmatige basis
onderbroken, of stopt sneller. Bij een groepsbegeleiding kan dit door de andere cliénten als
onaangenaam ervaren worden, omdat er dan regelmatig nieuwe gezichten in de groep komen, en er
steeds opnieuw een vertrouwensband dient opgebouwd te worden.

Een derde factor heeft te maken met het opzetten van samenwerkingsverbanden, welke door
verschillende zaken belemmerd kunnen worden. Enerzijds kan het zijn dat een samenwerking niet door
de cliént nodig wordt geacht, waardoor bepaalde partners niet op de hoogte zijn van het traject dat de
cliént loopt. Anderzijds worden samenwerkingsverbanden ook belemmerd doordat de andere partners
een gevoel van wantrouwen of concurrentie hebben; de andere partners denken dat de RTH-aanbieder
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hun werk komt overnemen, en zij dus niet meer nodig zullen zijn binnen het traject dat loopt met de
cliént. Daarnaast kunnen verschillen in wetgeving of normering ervoor zorgen dat de samenwerking
tussen de partner en de RTH-aanbieder moeilijk loopt. Tot slot geven enkele respondenten aan dat het
huidige systeem van PVF in zijn geheel en RTH specifiek niet altijd bekend is bij de andere partners in het
zorglandschap. Er wordt dus veel tijd gespendeerd aan het uitleggen hoe het systeem in elkaar zit, en
welke cliénten een beroep kunnen doen op RTH.

2.3 Feedback op het gevalideerd meetinstrument

Bij het tonen van het gevalideerd meetinstrument werd dit positief onthaald door de respondenten.
Echter werden er nog enkele aanvullingen meegegeven. Echter ontbraken er nog enkele thema’s of
zaken. Ten eerste het voortraject, met name de toegang tot informatie of kennis over het zorglandschap,
en de bereikbaarheid of de manier waarop men in contact kwam met de RTH-aanbieder. Ten tweede het
natraject, met name de betrokkenheid, het aanpassen van de ondersteuning wanneer nodig of indien
mogelijk, en de overdracht. Tot slot ontbrak ook de geintegreerde ondersteuning of samenwerking
tussen partners. Daarnaast vertrok de vragenlijst vanuit een focus op de fysieke zorg dus kon de
verwoording best aangepast worden naar helpen of ondersteunen i.p.v. zorg.

Tot slot werd erop gewezen dat de vragenlijst voor personen met een lage geletterdheid of voor
kinderen en jongeren best samen met een vertrouwenspersoon ingevuld kon worden. Een andere optie
was om een kortere versie te voorzien voor deze respondenten, te werken met visuele aspecten of het
laten aanduiden van kernwoorden. Echter was het binnen de huidige timing van het project niet
mogelijk om met twee vragenlijsten te werken.

3 Resultaten van de eerste meting

Dit onderzoek is een exploratief onderzoek, waarbij er geen algemene conclusies getrokken kunnen
worden voor de volledige groep RTH-gebruikers. Ten eerste werden er slechts een beperkt aantal
vragenlijsten ingevuld. Ten tweede is het niet mogelijk om een reponse rate te berekenen, gezien de
vragenlijst online werd aangeboden. Tot slot weten we op basis van de feedback van de stuurgroep dat
de studie sample niet representatief is voor de groep van RTH-gebruikers.

3.1 Aantal ingevulde vragenlijsten

Er werden in totaal 151 vragenlijsten online ingevuld, waarvan 11 respondenten weigerden om deel te
nemen. Na het verwijderen van deze weigeringen, bleven er 140 vragenlijsten over (zie Figuur 3). Van
deze 140 ingevulde vragenlijsten, zijn de meeste respondenten gestopt aan de vraag over type
respondent (n=36), of aan de vraag over type handicap (n=12). Daarnaast zijn er nog drie respondenten
gestopt aan de vraag over welke RTH-aanbieder ondersteuning verleende, en zeven aan het begin van
de nieuw ontwikkelde vragenlijst over de cliéntgerichtheid van de ondersteuning.

Dit betekent dat 82 respondenten begonnen zijn aan de nieuw ontwikkelde vragenlijst over de
cliéntgerichtheid van hun ondersteuning. Hierbij zijn er nog vier respondenten gestopt voor of in de
CCCQ en drie na het invullen van de CCCQ. Een laatste respondent is gestopt aan vraag 19. Dit betekent
dat er 74 volledig ingevulde vragenlijsten overbleven.
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In totaal werden er 58 papieren versies verstuurd waarbij er negen weigerden om deel te nemen, en

tien vragenlijsten teruggestuurd werden omwille van de terminologie ‘handicap’ die gebruikt werd in

de informatiebrief en in de vragenlijst. Voor de 31 andere vragenlijsten is de reden om niet deel te

nemen onduidelijk. Dit houdt in dat er acht volledig ingevulde vragenlijsten werden teruggestuurd

(response rate van 13.7%).

Figuur 3
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3.2 Karakteristieken van de respondenten

De helft van de respondenten vulde de vragenlijst alleen of met hulp van een familielid in (50.0%), terwijl

32.2% deze invulde met de hulp van een RTH-aanbieder. De RTH-gebruikers waren tussen 1 en 72 jaar

oud met 85.6% van de respondenten die meerderjarig is. De meeste respondenten zijn vrouw, wonen

in een dorpse omgeving, wonen samen met hun ouders en hebben een diploma middelbaar onderwijs.

Daarnaast geeft 22.2% aan om moeilijk rond te komen met zijn/haar financién en meer dan de helft van

de respondenten heeft matig (34.4%) tot veel (20.0%) kennis over de gezondheids- en welzijnssector.

Tabel 1 Sociodemografische factoren van de RTH-gebruikers (n=90)

Variabele Percentage
Respondenttype Zonder hulp van anderen 41.1%
Met hulp van een familielid of vriend 8.9%

Met hulp van een RTH-aanbieder 32.2%

Als persoon uit het netwerk 17.8%

Leeftijd (jaren) Gemiddelde (Standaard Deviatie) 31.7 (15.2)
Range 1.0-72.0

Leeftijdscategorie Minderjarig (0 tot 17 jaar) 14.4%
Meerderjarig (18 tot 65 jaar) 85.6%

Geslacht Man 41.1%
Vrouw 55.6%

Andere 3.3%

Woonomgeving Stedelijke omgeving 48.9%
Dorpse omgeving 50.0%

Ik weet het niet 1.1%

Woonsituatie Alleen 30.0%
Met partner en/of kinderen 23.3%

Met ouders 36.7%

Met anderen 8.9%

Andere (niet gedefinieerd) 1.1%

Hoogst behaalde diploma Geen opleiding of (buitengewoon) lager onderwijs 20.0%
(Buitengewoon) middelbaar onderwijs of graduaat 52.2%

Hogeschool, universitair onderwijs of doctoraat 27.8%
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Tabel 1 Vervolg

Variabele Percentage
Financiéle situatie gebruiker Zeer moeilijk 7.8%
(subjectieve inschatting) Moeilijk 14.4%
Neutraal 42.2%
Gemakkelijk 25.6%
Zeer gemakkelijk 10.0%
Kennis over de gezondheids- en  Geen 21.2%
welzijnssector T 20.0%
Matig 34.4%
Veel 20.0%
Ik weet het niet 4.4%

Als we kijken naar de karakteristieken van de meerderjarige gebruikers (n=77), wonen de meeste
respondenten alleen (35.1%), hebben ze een diploma middelbaar onderwijs (59.7%) en hebben ze een

matige kennis over de gezondheids- en welzijnssector (39.0%).

Tabel 2 Sociodemografische factoren van de meerderjarige RTH-gebruikers (n=77)

Variabele Percentage

Woonsituatie Alleen 35.1%
Met partner en/of kinderen 27.3%
Met ouders 26.0%
Met anderen 10.4%
Andere (niet gedefinieerd) 1.3%

Hoogst behaalde diploma Geen opleiding of (buitengewoon) lager onderwijs 7.8%
(Buitengewoon) middelbaar onderwijs of graduaat 59.7%
Hogeschool, universitair onderwijs of doctoraat 32.5%

Kennis over de gezondheids- en  Geen 14.3%

welzijnssector WeiniE 20.8%
Matig 39.0%
Veel 22.1%
Ik weet het niet 3.9%
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3.3 De karakteristieken van de zorg en ondersteuning van de RTH-gebruiker

Meer dan de helft van de respondenten had een autismespectrumstoornis (53.3%), terwijl één vijfde
een motorische (20.0%) of een verstandelijke handicap (17.8%) had. Dit kan eventueel in combinatie
met andere types van handicaps, aandoeningen of stoornissen zijn. Tot slot geeft 8.9% aan niet te weten
welke handicap zij hebben.

Tabel 3 Handicaptypes (n= 149 antwoorden; n = 90 respondenten)

Type handicap, aandoening of stoornis Aantal Percentage

respondenten aantal cases
Auditieve handicap 11 12.2%
Visuele handicap 5 5.6%
Motorische/fysieke handicap 18 20.0%
Verstandelijke handicap 16 17.8%
Stem-, spraak- en/of taalstoornis 6 6.7%
Gedrags- en/of emotionele stoornis 11 12.2%
Leerstoornis 9 10.0%
Autismespectrumstoornis 48 53.3%
Psychiatrische aandoening 8 8.9%
Chronische ziekte 3 3.3%
Niet-aangeboren hersenletsel (NAH) 5 5.6%
Degeneratieve aandoening 1 1.1%
Ik weet het niet 8 8.9%

Bijna driekwart van de respondenten heeft nooit een BOB ontvangen (74.4%) en bijna twee derde staat
niet op de wachtlijst voor een PVB (63.3%). Voor bijna de helft van de respondenten is het pilootproject
de eerste vorm van VAPH-ondersteuning die zij ontvangen (44.4%). Daarnaast heeft de RTH-aanbieder
die hun ondersteuning biedt, in 58.9% van de gevallen al een vergunning voor een ander project bij het
VAPH en is deze in 42.2% van de gevallen erkend voor meer dan 200 punten binnen de pilootfase. 27.8%
van de respondenten wenste niet te antwoorden op de vraag wie de RTH-aanbieder was.

Tabel 4 Ondersteuning binnen de gezondheids- welzijnssector (n = 90)

Variabele Percentage

Heeft u ooit een BOB Nee 74.4%

ontvangen? Ia 16.7%
Ik weet het niet 8.9%
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Tabel 4 Vervolg
Variabele Percentage
Is het pilootproject de eerste  Nee 44.4%
vorm van VAPH- Ja 26.7%
ondersteuning?

Ik weet het niet 28.9%
Staat u op de wachtlijst voor  Nee 63.3%

?

een PVB? Ja 18.9%

Ik weet het niet 17.8%
Was de RTH-aanbieder al Nee 13.3%
vergund bij het VAPH voor Ia 58.9%
een ander project?

Ik weet het niet/lk zeg dit liever niet 27.8%
Hoe groot is de RTH- Klein (35 tot 100 punten) 15.6%
aanbieder in aantal Middelgroot (101 tot 200 punten) 14.4%
toegekende punten?

Groot (meer dan 200 punten) 42.2%

Ik weet het niet/lk zeg dit liever niet 27.8%

Het ondersteuningstype waar de RTH-gebruikers de meeste punten op inzetten, is begeleiding waarbij
bijna de helft van de respondenten één op één begeleiding thuis ontvangt (47.8%). RTH-gebruikers
kunnen ook meerdere types van ondersteuning combineren.

Tabel 5 Ingekochte ondersteuningstypes (n= 124 antwoorden; n = 90 respondenten)

Type ondersteuning Aantal Percentage

respondenten aantal cases
Eén op één begeleiding bij u thuis 43 47.8%
Eén op één begeleiding bij de RTH-aanbieder 30 33.3%
Groepsbegeleiding 23 25.6%
Begeleid werken 4 4.4%
Dagopvang 16 17.8%
Nachtverblijf 4 4.4%
Ik weet het niet 4 4.4%
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34 De ervaring van cliéntgerichtheid in de zorg en ondersteuning: voortraject

Opnieuw is begeleiding de meest voorkomende vorm van ondersteuning met meer dan 40.0% van de
respondenten die de vragenlijst invulde voor het ondersteuningstype één op één begeleiding bij u thuis.
Dit houdt in dat de verschillende types ondersteuning moeilijk met elkaar vergeleken kunnen worden,

gezien zij geen gelijke groepen in aantal vormen.

Tabel 6 Ondersteuningstype waarvoor men de vragenlijst invult (n= 90)
Type ondersteuning Percentage
Eén op één begeleiding bij u thuis 42.2%
Eén op één begeleiding bij de RTH-aanbieder 26.7%
Groepsbegeleiding 6.7%
Begeleid werken 4.4%
Dagopvang 12.2%
Nachtverblijf 2.2%
Ik weet het niet of niet ingevuld 5.6%

Bijna 30.0% van de respondenten gaat niet akkoord met de stelling dat zij zich voldoende geinformeerd
voelen over de beschikbare ondersteuningsvormen. Echter gaat 15.6% niet akkoord dat zij op de hoogte
waren over welke ondersteuning zij bij de RTH-aanbieder zouden krijgen.

Tabel 7 Stellingen over informatieverlening
Stelling Helemaal
niet Niet Helemaal

akkoord akkoord Neutraal Akkoord akkoord

Ik voel mij voldoende

geinformeerd over de

beschikbare

ondersteuningsvormen die ik

kan vragen. 13.3% 15.6% 26.7% 27.8% 16.7%

Het was duidelijk welke
ondersteuning ik ging krijgen
bij de gekozen RTH-aanbieder 7.8% 7.8% 17.8% 28.9% 37.8%

Voor 36.7% van de respondenten was de RTH-ondersteuning gratis, terwijl 11.1% niet wist of men een
bijdrage betaald had. Op één van de papieren vragenlijsten werd vermeld dat dit de
verantwoordelijkheid was van de budgetbeheerder waardoor de respondent moeilijk op deze vragen
kon antwoorden. Meer dan de helft van de respondenten gaf aan dat zij een bijdrage betaald hadden
(52.2%), waarvan 8.9% aangaf dat het niet duidelijk was voor de start van de ondersteuning hoeveel
deze zou kosten en 7.7% aangaf dat deze gevraagde bijdrage niet betaalbaar was voor hen.
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Tabel 8 Stellingen over de betaalbaarheid van de RTH-ondersteuning
Stelling Helemaal
niet Niet Helemaal

akkoord akkoord Neutraal Akkoord akkoord

Het was duidelijk voor de start
van de ondersteuning hoeveel
de aangeboden ondersteuning
mij zou kosten. 3.3% 5.6% 15.6% 5.6% 22.2%

De gevraagde bijdrage was
betaalbaar voor mij. 3.3% 4.4% 7.8% 11.1% 25.6%

Als we kijken naar de wachttijd, gaf 19.9% aan niet te weten hoe lang ze hebben moeten wachten. Van
de 80.1% die dit wel wist, gaf 77.8% aan dat ze tussen de 1 tot 3 maanden hadden moeten wachten op
hun ondersteuning.

Figuur 4 Wachttijd voor de RTH-gebruikers

Hoe lang heeft u moeten
wachten op deze
ondersteuning/begeleiding?

[[] 0 tot 3 maanden
[[] 4 tot 6 maanden
[ 7 tot 9 maanden
B 10 tot 12 maanden

3.5 De ervaring van cliéntgerichtheid in de zorg en ondersteuning: vragenlijst
cliéntenperspectief op vraaggerichtheid van de zorg (CCCQ)

In tabel 9 worden de scores op de vragenlijst cliéntenperspectief op vraaggerichtheid van de zorg (CCCQ)
weergegeven. In totaal vulden 86 respondenten dit deel van de vragenlijst in. De minimumscore op de
items is 1.00 en de maximumscore is 5.00. De gemiddelden van de items variéren van 3.35 tot 4.22. De
mediaan varieert van 3.00 tot 5.00. De minimumscore op de totaalscore is 19.00 en de maximumscore
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is 75.00 met een gemiddelde van 58.74 en een mediaan van 62.00. Met een Kolmogorov-Smirnov test

werd er nagegaan of de totaalscore van de CCCQ normaal verdeeld was, maar de data waren niet

normaal verdeeld (K-S = 0.13; df = 86; p = 0.00).

Tabel 9 Beschrijvende statistieken voor de CCCQ © zuyd Hogeschool te Heerlen (2003)
Stelling Gem. S.D. 1% Med. 3de
1. De RTH-aanbieder houdt rekening met mijn
persoonlijke wensen. 4.19 1.08 4.00 5.00 5.00
2. De RTH-aanbieder luistert echt naar mij. 4.22 1.13 4.00 5.00 5.00
3. De RTH-aanbieder houdt rekening met wat ik
hem/haar verteld heb. 4.22 1.12 4.00 5.00 5.00
4. Ik kan zeggen aan welke ondersteuning ik
behoefte heb. 3.94 1.19 3.00 4.00 5.00
5. De RTH-aanbieder respecteert mijn besluit als ik
het niet met h 4.09 1.13 3.00 4.50 5.00
6. De RTH-aanbieder is duidelijk over wat hij/zij
kan en mag. 4.20 1.13 4.00 5.00 5.00
7. De RTH-aanbieder zegt soms te snel dat iets
niet mogelijk is. 3.95 1.18 3.00 4.00 5.00
8. Ik kan eigen kennis en ervaring inbrengen over
de ondersteuning 3.69 1.25 3.00 4.00 5.00
9. lk mag zelf doen wat ik zelf kan. 4.09 1.14 3.00 4.50 5.00
10. Ik kan mee beslissen over welke
ondersteuning ik krijg. 3.85 1.22 3.00 4.00 5.00
11. Ik kan mee beslissen over hoe vaak ik
ondersteuning krijg. 3.76 1.35 3.00 4.00 5.00
12. Ik kan mee beslissen over hoe de
ondersteuning wordt uitgevoerd. 3.63 1.21 3.00 4.00 5.00
13. Ik kan mee beslissen op welk tijdstip de RTH-
aanbieder mij kom 3.80 1.18 3.00 4.00 5.00
14. Er wordt voldoende met mij overlegd over wie
de ondersteuning verleent. 3.77 1.13 3.00 4.00 5.00
15. Ik mag zelf de ondersteuning regelen en
organiseren. 3.35 1.25 3.00 3.00 4.00
CCCQ-totaalscore 58.74 13.30 | 53.00 62.00| 68.25

De correlatiematrix van de 15 items laat zien dat item 7 zeer lage correlaties vertoont met de andere 14

items en dat er een hoge correlatie bestaat tussen item 2 en item 3 van 0.94. Correlaties onder de 0.30

en boven de 0.90 zijn te vermijden bij het analyseren van data in een factoranalyse. Aangezien item 7

ook een score van minder dan 0.40 heeft bij de communalities en de score op de communalities van

item 3 hoger is dan deze van item 2, is er besloten om item 7 en item 2 te verwijderen uit de vragenlijst

voor een verdere analyse van de factoren.
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Tabel 10 Correlatiematrix van de CCCQ

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
1| 100 087 085 0.66 0.77 082 0.04 054 0.73 0.64 056 060 0.71 0.71 0.53
2 1.00 094 0.75 0.84 0.89 -0.05 063 0.70 0.63 0.48 0.57 0.70 0.66 0.45
3 1.00 0.78 0.88 0.86 -0.09 0.62 0.71 0.64 0.56 0.59 0.68 0.70 0.46
4 1.00 0.75 0.68 -0.10 0.61 0.55 0.51 0.38 043 0.56 0.54 0.39
5 1.00 0.83 -0.06 0.60 0.61 0.54 0.52 0.52 0.65 0.65 0.37
6 1.00 -0.07 0.61 0.64 0.60 0.57 0.55 0.72 0.67 0.44
7 1.00 -0.14 -0.14 -0.04 -0.03 0.02 0.10 -0.01 -0.09
8 1.00 0.66 0.65 0.42 0.55 0.57 0.51 0.57
9 1.00 0.76 0.61 0.66 0.65 0.62 0.53
10 1.00 0.62 0.69 0.68 0.64 0.64
11 1.00 0.73 0.59 0.54 0.51
12 1.00 0.54 0.54 0.58
13 1.00 0.76 0.54
14 1.00 0.63
15 1.00

Gezien de correlatiematrix geen grote problemen meer laat zien na de verwijdering van item 2 en 7,

wordt er verder gekeken naar de andere assumpties voor factoranalyse. De Kaiser—-Meyer—Olkin

measure of sampling adequacy is 0.93 voor deze dataset wat betekent dat de steekproefgrootte

voldoende is voor een factoranalyse. Daarnaast is er een voldoende hoge correlatie tussen de items,

aangetoond door de Bartlett’s test of sphericity (x? (78) = 1017.69, p = 0.00). De scree plot toont echter

twee subschalen in plaats van één, zoals bij de eerste valideringsstudie van de schaal gevonden werd

(de Witte et al., 2006). De twee gevonden factoren bestaan uit enerzijds de eerste vijf items (item 1 en

3 tot 6) en anderzijds de volgende acht items (items 8 tot 15). De eerste vijf items bevragen de houding

van de RTH-aanbieder, terwijl de laatste acht items bevragen hoe actief de respondent betrokken wordt

bij de ondersteuning. Dezelfde factorstructuur werd ook gevonden in een factoranalyse bij
respondenten met een PVB (Pattyn et al., 2023; Pattyn et al., 2024).
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Figuur 5 Scree plot van de CCCQ zonder items 2 en 7
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Bij de interne consistentieanalyse komen we tot dezelfde conclusies; het verwijderen van het zevende
item zou leiden tot een verbetering van de schaal met 0.01 (van 0.95 naar 0.96). Daarnaast toont de
Corrected Item-Total Correlation een zeer lage correlatie van -0.06 van item 7 met de volledige schaal.
Opnieuw scoort item 3 beter op de interne consistentieanalyse dan item 2, dus wordt er besloten om
item 2 en 7 te verwijderen uit de vragenlijst. De schaal met de overblijvende items heeft een hoge
betrouwbaarheid van 0.95. De Corrected Iltem-Total Correlation variéren van 0.64 tot 0.87.

Gezien er door de factoranalyse 13 items behouden bleven en er twee subschalen zijn gevonden in
plaats van één, worden de scores van de nieuwe schaal en de twee subschalen, de eerste factor CCCQ1l
en de tweede factor CCCQ2, berekend door deze items op te tellen. Tabel 11 geeft de scores op deze
subschalen weer. De minimumscore van de CCCQ13 is 13.00 en de maximumscore is 65.00. De
minimumscore van de CCCQ1 is 5.00 en de maximumscore 25.00. De minimumscore van de CCCQ2 is
8.00 en de maximumscore 40.00. Het gemiddelde van de CCCQ13 is 50.57, van de subschaal CCCQ1l
20.64 en van de subschaal CCCQ2 29.93. Met een Kolmogorov-Smirnov test werd er nagegaan of de
schalen normaal verdeeld waren, maar de data waren opnieuw niet normaal verdeeld voor zowel de
CCCQ13 (K-S =0.13; df = 86; p = 0.00) als de subschalen CCCQ1 (K-S = 0.20; df = 86; p = 0.00) en CCCQ2
(K-S = 0.11; df = 86; p = 0.00).

Tabel 11 Beschrijvende statistieken voor de CCCQ13 en twee factoren CCCQ1 en CCCQ2

Schaal Gem. S.D. 1% Med. 3de
CCCQ 13 items 50.57 12.32 | 45.75 53.00 59.00
CCCQfactor 1 20.64 5.15 19.00 23.00 25.00
CCCQ factor 2 29.93 7.87 25.00 31.50 36.00

De subschaal CCCQ1 (houding RTH-aanbieder) heeft een hoge betrouwbaarheid van 0.95 waarbij het
verwijderen van het vierde item “lk kan zeggen aan welke ondersteuning ik behoefte heb.” zou leiden
tot een kleine verbetering van 0.005. Dit houdt echter een zeer minimale verbetering van de score in.

31



Hoofdstuk 2

De Corrected Item-Total Correlations variéren bovendien van 0.77 tot 0.93. De subschaal CCCQ2 (mate
van betrokkenheid) heeft een hoge betrouwbaarheid van 0.92, waarbij het verwijderen van geen enkel
item zou leiden tot een hogere interne consistentie. De Corrected Item-Total Correlations variéren
bovendien van 0.68 tot 0.83.

3.6 De ervaring van cliéntgerichtheid in de zorg en ondersteuning: natraject

Bijna 11.0% van de respondenten gaat niet akkoord met de stelling dat de aangeboden ondersteuning
zinvol was. Daarnaast geeft bijna 15.0% aan niet akkoord te zijn dat zij zich betrokken voelden bij de
werking van de RTH-aanbieder. Tot slot gaf bijna 11.0% ook aan dat ze de gemaakte afspraken niet
konden aanpassen wanneer de noden wijzigden.

Tabel 12 Stelling rond betrokkenheid en flexibiliteit

Stelling Helemaal
niet Niet Helemaal
akkoord akkoord Neutraal Akkoord akkoord

De aangeboden ondersteuning
was/is zinvol voor mij. 3.6% 7.2% 7.2% 25.3% 56.6%

Ik voelde/voel mij betrokken bij
de werking van de RTH-
aanbieder. 4.8% 9.6% 21.7% 27.7% 36.1%

Ik kon/kan de gemaakte
afspraken aanpassen indien
mijn noden wijzigen. 2.4% 8.4% 9.6% 31.3% 48.2%

Als we kijken naar Tabel 13 waarin de resultaten getoond worden of de ondersteuning afgestemd was
qua doelgroep, type ondersteuning, intensiteit, frequentie en expertise, variéren de percentages van
wie (helemaal) niet akkoord gaat van 7.3% tot 12.2%.

Tabel 13 Afstemming van de ondersteuning
Stelling Helemaal
niet Niet Helemaal Niet van

akkoord  akkoord Neutraal Akkoord akkoord toepassing

Doelgroep 2.4% 6.1% 11.0% 23.2% 41.5% 15.9%
Type ondersteuning 1.2% 7.3% 12.2% 25.6% 41.5% 12.2%
Intensiteit 4.9% 7.3% 18.3% 22.0% 37.8% 9.8%
Frequentie 3.7% 8.5% 18.3% 25.6% 37.8% 6.1%
Expertise 2.4% 4.9% 17.1% 29.3% 37.8% 8.5%

Aansluitend werd er gevraagd aan de respondenten die niet akkoord of neutraal antwoorden op één
van de elementen bevraagd in vraag 19, of de RTH-aanbieder hen geholpen had met een andere
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organisatie of persoon te vinden die hen kon helpen met hun ondersteuningsvraag. Bijna 42.0% was
tevreden over de afstemming op de verschillende bevraagde aspecten. Daarnaast gaf 17.3% aan dat het
voor hen niet van toepassing was om te veranderen van aanbieder, terwijl bijna 25.0% aangaf dat de
aanbieder hen hierbij geholpen had.

Figuur 6 Hulp om van aanbieder te wijzigen

Heeft de RTH-
aanbieder u
geholpen om
een andere
organisatie of
persoon te
vinden die u kon
helpen met uw
vraag?

4=
] Nee
I Ik weet het niet

B Niet van toepassing
[ Tevreden

Tot slot werd er gevraagd of er nog andere personen betrokken waren bij de ondersteuning. 63.4% gaf
aan dat er nog andere partners betrokken waren bij de ondersteuning. Respondenten konden nog zaken
toevoegen aan deze vraag via een open vraag. Zes respondenten gaven in dit gedeelte aan welke andere
partners er nog betrokken waren bij de ondersteuning zoals een huisarts, een psycholoog of een school.
Twee respondenten gaven aan dat ze tevreden waren over de ondersteuning. De andere zaken die
ingevuld werden, zullen besproken worden bij de vragen over welke zaken goed lopen en welke zaken
minder goed lopen, gezien deze antwoorden eerder betrekking hadden op deze vragen.
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Figuur 7 Aanwezigheid van andere partners bij de ondersteuning
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3.6.1 Wat loopt voor u goed binnen de RTH-ondersteuning?

Negen respondenten gaven aan dat alles oké was. 13 respondenten gaven aan zeer tevreden te zijn
over de begeleiding. Dit kon door aan te geven dat ze tevreden waren over de begeleiding in het
algemeen of meer specifiek wat ze apprecieerden aan de begeleiding.

“Persoonlijke opvolging en aanvoelen.”
“Individuele hulp en samenspraak, zeker ook begrip over zaken buiten de hulp.”

Twee respondenten gaven aan tevreden te zijn over het aanbod dat zeer gevarieerd is. Twee
respondenten waren tevreden over de snelheid waarmee hun vraag behandeld was, en dat ze dus niet
hoefden te wachten. Eén respondent gaf het gebruiksgemak mee van het systeem: “Er is weinig omzien
naar, enkel zorgen dat je toekomt op het einde van het jaar”. Tot slot gaven twee respondenten aan
tevreden te zijn over de persoonlijke groei die de begeleiding teweeg had gebracht.

3.6.2 Heeft u verbeterpunten?

Acht respondenten gaven aan dat dit niet van toepassing was of dat er geen verbeterpunten waren. Vijf
respondenten gaven aan dat het moeilijk is om informatie te vinden en het gebrek aan kennis bij andere
partners in het circuit.

“Maar om zelf de correcte hulpverlening te gaan zoeken is zéér moeilijk.”
“Het is een doolhof om als ouder van een kind met een handicap uw weg te vinden in de hulpverlening.”

Drie respondenten gaven aan om op een wachtlijst te staan voor een PAB of PVB en daardoor gebruik
te moeten maken van RTH, terwijl één respondent kortere wachtlijsten m.b.t. de RTH-ondersteuning
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aangaf. Tot slot gaf één respondent aan dat de infrastructuur groter kon, en gaven twee respondenten
nog zaken mee die beter konden in de begeleiding, zoals extra begeleiding voor sociale vaardigheden
en de mogelijkheid om zelf een begeleider te kiezen.

3.7 Verschillen tussen RTH-aanbieders

Er werd daarnaast ook gekeken naar verschillen tussen de RTH-aanbieders. Echter zijn dit de data van
een zeer kleine sample en kunnen hier geen algemene conclusies uit getrokken worden. Om de groepen
wat meer afgestemd te krijgen qua aantal, werden kleine en middelgrote RTH-organisaties vergeleken
met de grote RTH-organisaties. Daarnaast werden non-parametrische testen gebruikt.

Als we kijken naar de verschillen in ervaring van cliéntgerichte zorg en ondersteuning tussen nieuw
vergunde aanbieders (n = 12) en aanbieders die al voor het pilootproject een vergunning als RTH-
aanbieder hadden (n = 52) merken we geen significant verschil in de CCCQ13 (Z=-0.78,r =-0.10, p =
0.44), noch in de CCCQ1 (Z = -1.55, r =-0.19, p = 0.12) of de CCCQ2 (Z =-0.27, r =-0.03, p = 0.79). De
effectgrootte varieert van klein tot matig. Er is geen verschil in de spreiding van de resultaten tussen
nieuw vergunde aanbieders (mdn = 59.50) en aanbieders met een voorafgaande vergunning (mdn =
54.00) bij de CCCQ13.

Figuur 8 CCCQ13 per type RTH-aanbieder
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Er is geen verschil in de spreiding van de resultaten tussen nieuw vergunde aanbieders (mdn = 24.50)
en aanbieders met een voorafgaande vergunning (mdn = 23.00) bij de CCCQ1.
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Figuur 9 CCCQ1 per type RTH-aanbieder
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Er is geen verschil in de spreiding van de resultaten tussen nieuw vergunde aanbieders (mdn = 34.50)

en aanbieders met al een voorafgaande vergunning (mdn = 32.00) bij de CCCQ2.

Figuur 10  CCCQ2 per type RTH-aanbieder

40 —T1

35

30

25

cceq 2

20

15

10

Nee

la

Heeft de aanbieder al een vergunning bij het VAPH?

Als we kijken naar de verschillen in ervaring van cliéntgerichte zorg en ondersteuning tussen kleine of

middelgrote RTH-organisaties (n = 27) en grote RTH-organisaties (n = 37) merken we geen significant
verschil in de CCCQ13 (Z =-0.67, r =-0.08, p = 0.51), noch in de CCCQ1 (Z=-0.42, r = -0.05, p = 0.68) of
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de subschaal CCCQ2 (Z = -0.83; r = 0.10, p = 0.41). De effectgrootte is klein. Er is geen verschil in de
spreiding van de resultaten tussen kleine en middelgrote RTH-organisaties (mdn = 55.00) en grote RTH-
organisaties (mdn = 54.00) bij de CCCQ13.

Figuur 11 CCCQ13 per grootte organisatie

cceq 13

40

10

Nee la

Is het een grote RTH-organisatie (in aantal punten)?

Eris geen verschil in de spreiding van de resultaten tussen kleine en middelgrote RTH-organisaties (mdn
=23.00) en grote RTH-organisaties (mdn = 23.00) bij de CCCQ1.

Figuur 12 CCCAQ1 per grootte organisatie
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Er is geen verschil in de spreiding van de resultaten tussen kleine en middelgrote RTH-organisaties (mdn
=32.00) en grote RTH-organisaties (mdn = 32.00) bij de CCCQ2.

Figuur 13 CCCQ2 per grootte organisatie
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3.8 Verschillen tussen respondenten

Als we kijken naar de verschillende respondenten, wordt er een onderscheid gemaakt tussen type
respondent of wie de vragenlijst invult: personen met een handicap met of zonder hulp (n = 44), met
hulp van een RTH-aanbieder (n = 25) of als persoon uit het netwerk (n = 15). Daarnaast wordt er ook
gekeken naar de leeftijdscategorie: minderjarig (n = 12) of meerderjarig (n = 74). Ook hier zijn dit data
van een zeer kleine sample met een ongelijke verdeling in de verschillende groepen, dus we kunnen hier
geen algemene conclusies uit trekken.

Opnieuw merken we geen significante verschillen op in zowel de CCCQ13 (Kruskal-Wallis Test Chi-Square
=2.07; df = 2; p =0.36) als in de twee subschalen CCCQ1 (Kruskal-Wallis Test Chi-Square = 5.57; df = 2;
p = 0.06) en CCCQ2 (Kruskal-Wallis Test Chi-Square = 1.07; df = 2; p = 0.59). Er is geen verschil in de
spreiding van de resultaten tussen zonder hulp of met een informele zorgverlener ingevuld (mdn =
51.50) en met een RTH-aanbieder ingevuld (mdn = 56.00, r = -0.17, p = 0.45) of als persoon uit het
netwerk ingevuld (mdn = 51.00, r = -0.07, p = 1.00) bij de CCCQ13. Ook de spreiding van de resultaten
tussen met een RTH-aanbieder ingevuld en als persoon uit het netwerk ingevuld is niet significant (r = -
0.12, p = 1.00). ). De effectgrootte varieert van klein tot matig.
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Figuur 14  CCCQ13 per type respondent
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Er is geen verschil in de spreiding van de resultaten tussen zonder hulp of met een informele
zorgverlener ingevuld (mdn = 20.50) en met een RTH-aanbieder ingevuld (mdn = 23.00, r = -0.26, p =
0.09) of als persoon uit het netwerk ingevuld (mdn = 23.00, r = -0.20, p = 0.39) bij de CCCQ1. Ook de
spreiding van de resultaten tussen met een RTH-aanbieder ingevuld en als persoon uit het netwerk
ingevuld is niet significant (r = -0.06, p = 1.00). ). De effectgrootte varieert van klein tot matig.

Figuur 15 CCCQ1 per type respondent

) 1
= 15
o
o
] 30
o
73
10 o
o 71
1
*
3
5
O3
i
Persoon met een handicap Met hulp van een zorgverlener Als persoon uit het netwerk

Wie vulde de vragenlijst in?

39



Hoofdstuk 2

Er is geen verschil in de spreiding van de resultaten tussen zonder hulp of met een informele
zorgverlener ingevuld (mdn = 31.00) en met een RTH-aanbieder ingevuld (mdn = 34.00, r =-0.11, p =
1.00) of als persoon uit het netwerk ingevuld (mdn = 29.00; r = -0.03, p = 1.00) bij de CCCQ2. Ook de
spreiding van de resultaten tussen met een RTH-aanbieder ingevuld en als persoon uit het netwerk
ingevuld is niet significant (r = -0.13, p = 1.00). ). De effectgrootte is klein.

Figuur 16 CCCQ 2 per type respondent
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Ook tussen minderjarige en meerderjarige RTH-gebruikers merken we geen significant verschil op in de
CCCQ13 (2 =-0.25, r=-0.03, p = 0.80), noch in de CCCQ1 (Z=-1,07,r=-0.12, p = 0.29) of de CCCQ2 (Z =
-0,59, r =-0.06, p = 0.55). De effectgrootte is klein. Er is geen verschil in de spreiding van de resultaten
tussen minderjarige (mdn = 50.50) en meerderjarige RTH-gebruikers (mdn = 54.00) bij de CCCQ13.
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Figuur 17
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Eris geen verschil in de spreiding van de resultaten tussen minderjarige (mdn = 23.50) en meerderjarige
RTH-gebruikers (mdn = 22.50) bij de CCCQ1.

Figuur 18
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Eris geen verschil in de spreiding van de resultaten tussen minderjarige (mdn = 29.50) en meerderjarige
RTH-gebruikers (mdn = 32.00) bij de CCCQ2.
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Figuur 19  CCCQ2 per leeftijdscategorie
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Aanbevelingen voor het aanpassen van de vragenlijst en conclusies

Dit onderzoek is enkel een exploratief onderzoek om na te gaan hoe de vragenlijst aangepast kan
worden voor verder gebruik. Er namen namelijk een beperkt aantal respondenten deel aan het
onderzoek, wat o.a. gelinkt is aan de strakke deadlines. Bij de laatste reminder op 25 januari 2024 gaven
een aantal pilootprojecten aan dat ze de link naar de vragenlijst nog niet hadden doorgestuurd naar hun
cliénten. De pilootprojecten dienen namelijk op regelmatige basis deel te nemen aan evaluaties die ook
vanuit het VAPH gevoerd worden. Hierdoor was dit onderzoek soms op de achtergrond geraakt. Dit
betekent ook dat niet alle cliénten van de pilootprojecten uitgenodigd zijn geweest voor het onderzoek.
Echter werd er voor gekozen om via de RTH-aanbieders respondenten te rekruteren omwille van de
privacywetgeving, en omdat dit tot een hogere respons leidt. Daarnaast gaven sommige RTH-aanbieders
ook nog extra en waardevolle feedback; zij gaven bijvoorbeeld aan waarom de organisatie niet wensten
deel te nemen aan het onderzoek, of waarom hun cliénten niet wensten deel te nemen aan het
onderzoek.

Ondanks het beperkt respondentenaantal en de aanpassingen aan de CCCQ, toonde de factoranalyse
geen grote verschillen met de resultaten van de factoranalyse in de groep respondenten met een PVB.
Opnieuw werd er een twee-factor oplossing gevonden en scoorde item 7 minder goed in zowel de
factoranalyse als de interne consistentieanalyse. Wat wel een nieuwe bevinding was, is de hoge
correlatie tussen item 2 en 3. Dit kan echter te wijten zijn aan de herformulering van de vragen waardoor
deze items een gelijkaardig construct meten. Het is echter de bedoeling om in een volgende fase met
een verkorte vragenlijst aan de slag te gaan, dus de gevonden resultaten kunnen hiervoor al een basis
vormen. Deze volgende fase maakt echter geen onderdeel uit van dit onderzoek.

Er waren 25 respondenten die de vraag over bij welke RTH-aanbieder ze ondersteuning kregen, niet
wensten te beantwoorden. Hierdoor is het vergelijken van de RTH-aanbieders op een zeer klein groep
gebeurd, en dienen deze resultaten met de nodige voorzichtigheid bekeken te worden. Bij een volgende
afname zou er daarom geopteerd kunnen worden om te werken met codes, welke aanduiden hoe groot
de RTH-aanbieder is in aantal RTH-punten, of de RTH-aanbieder al eerder een erkenning RTH had en of
de RTH-aanbieder een pilootproject of een ‘reguliere aanbieder’ betreft.

Er werden open vragen aan de vragenlijst toegevoegd op basis van de feedback vanuit de interviews en
de stuurgroep om respondenten de kans te geven hun antwoord verder te duiden, of hen de kans te
geven om extra informatie toe te voegen. Echter werd er weinig ingevuld bij de open vraag over de
betrokken partners bij de ondersteuning; de vraag m.b.t. samenwerkingsverbanden met andere
organisaties zal dus nog verder aangepast dienen te worden om het vierde principe geintegreerd en
afgestemd met andere (niet-VAPH) -ondersteuning beter te capteren.

De cliénten die beroep doen op RTH-ondersteuning vormen een divers publiek, waardoor er in de
toekomst gewerkt dient te worden met twee versies; enerzijds een vragenlijst die op papier kan
afgenomen worden, en anderzijds een verkorte versie van deze vragenlijst om mondeling af te nemen
bij respondenten met een verminderde lees- en schrijfvaardigheid, respondenten die dak- of thuisloos
zijn, en anderstalige respondenten. Binnen de timing van het project was het echter niet mogelijk om
beide opties aan te bieden.
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Daarnaast wordt er ook geopteerd om de vraag over type handicap of een referentie naar handicap te
verwijderen, gezien dit gezorgd heeft voor het afhaken van een groot aantal respondenten. Personen
met een vermoeden van een handicap kunnen ook beroep doen op RTH. Voor deze doelgroep ligt de
term ‘handicap’ soms moeilijk waardoor zij niet wensten deel te nemen aan het onderzoek, of

vroegtijdig hun deelname hebben stopgezet.

De vragenlijst kon in zijn huidige vorm niet gebruikt worden door outreach partners, gezien deze eerder
gericht is op RTH-gebruikers. Sommige pilootprojecten zetten in op outreach waarbij niet de persoon
met (een vermoeden van) een handicap de cliént is, maar een organisatie die vragende partij is voor
handicapspecifieke kennis. Op die manier kunnen zij deze kennis binnen hun werking toepassen. Deze
partners dienen anders aangesproken te worden dan RTH-cliénten en zullen dus ook anders bevraagd
dienen te worden dan de RTH-cliénten.

De volgende stap in de ontwikkeling van de vragenlijst is dus om naar een verkorte versie te werken,
waarbij de CCCQ ingekort kan worden op basis van de resultaten uit de factoranalyse en de interne
consistentieanalyse. Daarnaast kunnen enkele andere vragen ook kritisch bekeken worden. Zo is de
vraag naar betaalbaarheid soms moeilijk te beantwoorden voor respondenten, wanneer er een
budgetbeheerder is aangesteld die hun inkomensvervangende- of integratietegemoetkoming beheert.
Tot slot was de vraag m.b.t. de afstemming van de ondersteuning ook moeilijk te beantwoorden voor

verschillende respondenten.
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1 Bijlage 1 draftversie van de vragenlijst voorgelegd op de RTH-studiedag

Beste deelnemer,

Ik ben Eva Pattyn, doctoraatsonderzoeker aan de Universiteit Gent, en voer onderzoek uit naar de
cliéntgerichtheid van de Rechtstreeks Toegankelijke hulp (RTH). Hierbij wil ik meer specifiek nagaan of
deze RTH-ondersteuning als afgestemd op uw noden en wensen en als vraaggericht wordt ervaren. |k
nodig u daarom graag uit om deel te nemen aan mijn onderzoek genaamd ‘Pilootfase RTH: bevraging

van gebruikers

Concreet ben ik op zoek naar personen met een handicap of iemand uit het netwerk van deze, die RTH-
ondersteuning ontvangen en die 10 tot 15 minuten tijd hebben om een vragenlijst in te vullen. In de
vragenlijst zullen er een aantal persoonlijke vragen gesteld worden bv.: leeftijd, geslacht en zo meer.
Daarna volgen er enkele vragen over uw RTH-ondersteuning en de ervaring met deze.

Alvorens u kan deelnemen aan de studie, zal u uw toestemming dienen te geven. Gelieve daarom
aandachtig op de volgende pagina uw rechten na te lezen. Graag wens ik u nu reeds mee te delen dat
dit onderzoek gefinancierd wordt door het Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap (VAPH)
en dat zij op een later tijdstip de geanonimiseerde gegevens (dit betekent dat de door u ingevulde
gegevens niet gelinkt kunnen worden aan uw identiteit) kunnen gebruiken voor het uitstippelen van hun
beleid. Daarnaast kan ik tijdens het onderzoek bijgestaan worden door masterstudenten van de
Universiteit Gent omwille van hun masterproef voor de opleiding Management en Beleid van de
Gezondheidszorg.

Indien u meer informatie wenst over het onderzoek, aarzel dan zeker niet om mij te contacteren via
mijn mailadres evalilie.pattyn@ugent.be of via mijn telefoonnummer +32 9 332 83 56.

Hopend op uw medewerking,
Met vriendelijke groeten,

Prof. Dr. Jeroen Trybou, Dr. Ruben Willems en Eva Pattyn

P
== » Universiteit
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Cliéntgerichte zorg en ondersteuning

Met de RTH-aanbieder wordt de persoon of organisatie bedoeld van wie u ondersteuning heeft gekregen.

Dit kan zowel hulp zijn bij het huishouden, hulp bij het vinden van werk, het aanbieden van een zinvolle

dagbesteding als een verblijf voor één of meerdere nachten.

Gelieve volgende vragen in te vullen vanuit het perspectief van de persoon met een handicap of vanuit

een gedeelde ervaring van u en de persoon met een handicap indien u de vragenlijst invult in de plaats

van de persoon met een handicap.

1.a. Voor de start van de ondersteuning - 5 stellingen

Helemaal
akkoord

Akkoord

Noch Niet Helemaal
akkoord, akkoord niet

noch niet akkoord
akkoord

Ik voel mij in het algemeen voldoende geinformeerd
over welke types van ondersteuning er beschikbaar
zijn.

Het was duidelijk voor mij welk type ondersteuning
ik ging krijgen bij de gekozen RTH-aanbieder.

Het was duidelijk voor mij hoeveel de aangeboden
ondersteuning mij zou kosten.

De aangeboden ondersteuning was betaalbaar voor
mij.

Ik heb niet lang moeten wachten alvorens ik bij de
gekozen RTH-aanbieder terecht kon.
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1.b. De geboden ondersteuning -15 stellingen © Zuyd Hogeschool te Heerlen (2003)

Geef aan in hoeverre u akkoord bent met de volgende 15 uitspraken door het voor u juiste antwoord aan

te kruisen:

Helemaal
akkoord

Akkoord

Noch Niet Helemaal
akkoord, akkoord niet

noch niet akkoord
akkoord

Ik merk dat de RTH-aanbieder rekening houdt met
mijn persoonlijke wensen.

Ik merk dat de RTH-aanbieder echt naar mij luistert.

Ik merk dat de RTH-aanbieder rekening houdt met
wat ik hem/haar verteld heb.

Ik krijg voldoende gelegenheid om te zeggen aan
welke ondersteuning ik behoefte heb.

Ik merk dat de RTH-aanbieder mijn besluit
respecteert als ik het niet met hem/haar eens ben.

Ik vind dat de RTH-aanbieder duidelijk is over wat
hij/zij kan en mag.

Ik vind dat de RTH-aanbieder soms te snel zegt dat
iets niet mogelijk is.

Ik krijg voldoende gelegenheid om eigen kennis en
ervaring in te brengen over de ondersteuning die ik
nodig heb.

Ik krijg voldoende gelegenheid om zelf te doen wat
ik zelf kan.

Ik krijg voldoende gelegenheid om mee te beslissen
over welke ondersteuning ik krijg.

Ik krijg voldoende gelegenheid om mee te beslissen
over hoe vaak ik ondersteuning krijg.

Ik krijg voldoende gelegenheid om mee te beslissen
over hoe de ondersteuning wordt uitgevoerd.

Ik kan meebepalen op welk tijdstip de RTH-
aanbieder mij komt helpen.

Ik vind dat er voldoende met mij overlegd wordt over
wie de ondersteuning verleent.

Ik krijg voldoende gelegenheid om zelf de
ondersteuning te regelen en te organiseren.
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1.c. Na afloop van de ondersteuning — 4 tot 5 vragen
1. De aangeboden ondersteuning is zinvol voor mij.
(O Zeker akkoord
(O Akkoord
(O Neutraal
(O Niet akkoord
(O Zeker niet akkoord
2. De aangeboden ondersteuning is afgestemd op mijn vraag.
(O Zeker akkoord
(O Akkoord
(O Neutraal
O Niet akkoord
(O Zeker niet akkoord

2.a. Indien (zeker) niet akkoord, heeft de RTH-aanbieder u geholpen om een andere organisatie of

persoon te vinden die u kon helpen met uw vraag?
Ola
(O Nee

O Ik weet het niet
3. Kan u de ondersteuning aanpassen indien uw vraag of uw noden wijzigen?
(O Zeker akkoord
(O Akkoord
(O Neutraal
O Niet akkoord
(O Zeker niet akkoord
(O Niet van toepassing
4. Voeltu zich in het algemeen betrokken bij de werking van de RTH-organisatie?
(O zZeker akkoord
(O Akkoord
(O Neutraal
(O Niet akkoord

(O Zeker niet akkoord
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EINDE

Zijn er zaken die u ons nog graag wil meedelen na het invullen van deze vragenlijst?
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2 Bijlage 2 draftversie van de vragenlijst voorgelegd aan de stuurgroep

Welkom,

Ik ben Eva Pattyn, een doctoraatsonderzoeker aan de Universiteit Gent. Momenteel voer ik een
onderzoek uit naar de vraaggestuurdheid of cliéntgerichtheid van de Rechtstreeks Toegankelijke
hulp (RTH). Met Rechtstreeks Toegankelijke hulp (RTH) wordt de beperkte, handicapspecifieke
ondersteuning in de vorm van begeleiding, dagopvang of verblijf bedoeld voor wie af en toe hulp
nodig heeft. Ik nodig u/jullie daarom graag uit om deel te nemen aan mijn onderzoek genaamd
‘Pilootfase RTH: bevraging van gebruikers'.

Concreet ben ik op zoek naar:

e personen met een handicap of iemand uit het netwerk die de persoon met een handicap
vertegenwoordigt

e die RTH-ondersteuning ontvangen

e die 10 tot 15 minuten tijd hebben om een vragenlijst in te vullen
In de vragenlijst zullen er een aantal persoonlijke vragen gesteld worden bv. leeftijd, geslacht en zo
meer. Daarna volgen er enkele vragen over de verkregen ondersteuning bv. type handicap, type
ondersteuning dat ontvangen werd en zo meer. Tot slot wordt er gevraagd of deze RTH-
ondersteuning afgestemd was op de gestelde vraag, m.a.w. hoe uw/jullie ervaring met deze
ondersteuning was.

Alvorens u kan deelnemen aan de studie, dient u uw toestemming te geven. Gelieve daarom
aandachtig op de volgende pagina uw rechten na te lezen. Graag wens ik nu reeds mee te delen dat
dit onderzoek gefinancierd wordt door het Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap
(VAPH) en dat zij op een later tijdstip de geanonimiseerde gegevens (dit betekent dat de door u
ingevulde gegevens niet gelinkt kunnen worden aan uw identiteit) kunnen gebruiken voor het
uitstippelen van hun beleid. Daarnaast kan ik tijdens het onderzoek bijgestaan worden door
masterstudenten van de Universiteit Gent omwille van hun masterproef. Indien u meer informatie
wenst over het onderzoek, aarzel dan zeker niet om mij te contacteren via mijn mailadres
evalilie.pattyn@ugent.be of via mijn telefoonnummer +32 9 332 83 56.

Hopend op uw medewerking,
Met vriendelijke groeten,

Prof. Dr. Jeroen Trybou, Dr. Ruben Willems en Eva Pattyn

{111 ‘m . .
= L Universiteit

m ety e = Ancwerpen
GENT
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Toestemmingsformulier voor de deelnemers:

Ik heb de tekst hierboven over de aard, het doel en de duur van de studie gelezen en begrepen.
Ik begrijp dat deelname aan de studie vrijwillig is en dat ik op elk ogenblik de vragenlijst kan
stopzetten zonder enig gevolg voor de ontvangen zorg en ondersteuning.
Ik weet dat deze studie werd goedgekeurd door een onafhankelijke Commissie voor Medische
Ethiek.
Deze goedkeuring was in geen geval de aanzet om te beslissen om deel te nemen aan deze studie.
Ik weet dat zowel persoonlijke gegevens als gegevens aangaande de zorg en ondersteuning worden
verwerkt en bewaard gedurende minstens 10 jaar.
Ik verklaar het volgende (meerdere antwoorden mogelijk):
O Ik bevestig dat ik meerderjarig ben.
(O Ik wens deel te nemen aan deze studie.
(O Ik ben akkoord dat de geanonimiseerde data aan het Vlaams Agentschap voor Personen
met een Handicap (VAPH) ter beschikking zal worden gesteld.
(O Ik wens niet deel te nemen.
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Vragenlijst ‘Pilootfase RTH: bevraging van gebruikers'
U vult deze vragenlijst in:

(O Zonder hulp van anderen - sla deel 1(b) over

(O Met hulp van een familielid (partner, kind, ouder) of een vriend - vul 1(b) ook in

(O Met hulp van een professionele hulpverlener of een vrijwilliger - sla deel 1(b) over

(O Als persoon uit het netwerk van de persoon met een handicap in kwestie (persoon met
een handicap neemt niet actief deel aan het invullen van de bevraging) - vul 1(b) ook in

Informatie

Indien u de vragenlijst invult als ‘persoon uit het netwerk van de persoon met een handicap in
kwestie’, gelieve deel 3 in te vullen vanuit de gedeelde ervaring van u en de persoon met een
handicap.

Gelieve alle vragen in te vullen.

Soms zijn meerdere antwoorden mogelijk. Dit zal ook aangegeven worden bij de vraag.

Als u het antwoord op een vraag niet weet of een vraag liever niet beantwoordt, gelieve dan aan te
duiden ‘lIk weet het niet’ of ‘Andere’ of ‘Neutraal’.

Deel 1(a): Wie ben ik? (invullen als persoon met een handicap) - 7 vragen
Gelieve dit deel in te vullen vanuit het perspectief van de persoon met een handicap.

1. Watis uw leeftijd? Jaar
2. Watis uw geslacht?

(O Man

(O Vrouw

(O Andere

3. Inwelke omgeving woont u?
(O Een stedelijke omgeving
(O Een dorpse omgeving
4. Wat is uw woonsituatie? (meerdere antwoorden mogelijk)
(O Alleen
(O Met uw partner en/of kinderen
(O Met uw ouders en eventuele broers en/of zussen

(O Met anderen (bijvoorbeeld cohousing)
(O Andere:
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5. Wat is uw hoogst behaalde diploma?
(O Geen opleiding
O (Buitengewoon) lager onderwijs
(O Buitengewoon middelbaar onderwijs
(O Middelbaar onderwijs
(O Postsecundair, niet-hoger onderwijs/Graduaat
(O Hoger, niet-universitair onderwijs/Hogeschool
(O Universitair onderwijs
(O Doctoraat
(O Andere:

6. Kan urondkomen met uw persoonlijke inkomsten (zoals loon, spaargeld of geld van
familie of vrienden)?
(O Zeer gemakkelijk
(O Gemakkelijk
(O Neutraal
O Moeilijk
(O Zeer moeilijk

7. Hoeveel kennis heeft u over de gezondheids- en welzijnssector? (bijvoorbeeld: weten

welke organisaties en diensten beschikbaar zijn, weten waar u hulp kan vinden of welke
contactpersonen u kunnen verder helpen)

(O geen kennis (anderen doen dit voor u)

(O weinig kennis (veel hulp nodig van anderen)

(O matige kennis (af en toe hulp nodig van anderen)

(O veel kennis (geen of amper hulp nodig van anderen)

O Ik weet het niet
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Deel 1(b): Wie ben ik? (invullen als vertegenwoordiger in eigen persoon) - 6
vragen

Gelieve dit deel in te vullen vanuit het perspectief van de persoon die helpt met het invullen van de
vragenlijst of de persoon die de vragenlijst invult in de plaats van de persoon met een handicap.

1. Watis uw leeftijd? Jaar
2. Watis uw geslacht?

(O Man

(O Vrouw

(O Andere

3. Inwelke omgeving woont u?
(O Een stedelijke omgeving
(O Een dorpse omgeving
4. Wat is uw woonsituatie?
(O Alleen
(O Met uw partner en/of kinderen
(O Met uw ouders en eventuele broers en/of zussen
(O Met anderen (bijvoorbeeld cohousing)
(O Andere:
5. Watis uw hoogst behaalde diploma?
(O Geen opleiding
O (Buitengewoon) lager onderwijs

(O Buitengewoon middelbaar onderwijs

(O Middelbaar onderwijs

(O Postsecundair niet-hoger onderwijs/Graduaat

(O Hoger niet-universitair onderwijs/Hogeschool

(O Universitair onderwijs

(O Doctoraat

(O Andere:
6. Hoeveel kennis heeft u over de gezondheids- en welzijnssector? (bijvoorbeeld: weten

welke organisaties en diensten beschikbaar zijn, weten waar u hulp kan vinden of welke
contactpersonen u kunnen verder helpen)

(O geen kennis (anderen doen dit voor u)

(O weinig kennis (veel hulp nodig van anderen)

(O matige kennis (af en toe hulp nodig van anderen)

(O veel kennis (geen of amper hulp nodig van anderen)

O Ik weet het niet
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Deel 2: De zorg en ondersteuning van de persoon met een handicap — 5
vragen

Gelieve dit deel in te vullen vanuit het perspectief van de persoon met een handicap.

1. Welke handicap heeft u? (meerdere antwoorden mogelijk)
(O Auditieve handicap: doof of slechthorend
(O Visuele handicap: blind of slechtziend
(O Motorische/fysieke handicap
(O Verstandelijke handicap
(O Stem-, spraak- en/of taalstoornis (bijvoorbeeld: moeilijker of niet kunnen

praten, afasie, dysfasie, ...)
(O Gedrags- en/of emotionele stoornis
(O Leerstoornis
(O Autismespectrumstoornis
(O Psychiatrische aandoening
(O Chronische ziekte (bijvoorbeeld: dementie, ziekte van Parkinson)
(O Niet-aangeboren hersenletsel (NAH)
(O Degeneratieve aandoening
O Ik weet het niet
2. Heeft u ooit een zorgbudget voor personen met een handicap (= het vroegere
BasisOndersteuningsBudget (BOB)) ontvangen?
OlJa
(O Nee

O Ik weet het niet
3. Wanneer heeft u voor het eerst zorg en ondersteuning van het VAPH ontvangen?
(O Voor 2023
(O Inof na 2023
O Ik weet het niet
4. Staat u op de wachtlijst voor een persoonsvolgend budget?
OlJa
(O Nee

O Ik weet het niet
5. Welk type ondersteuning heeft u ontvangen? (meerdere antwoorden mogelijk)

(O Eén op één begeleiding bij u thuis (bv. bij het huishouden, bij het zoeken naar
werk, bij de opvoeding, bij het schoolgaan, etc.)

(O Eén op één begeleiding bij de RTH-organisatie (u gaat naar de organisatie voor
begeleiding bij bv. het huishouden, het zoeken naar werk, de opvoeding, het
schoolgaan, etc.)

(O Groepsbegeleiding

(O Begeleid werken

(O Dagopvang (dagbesteding bij de RTH-aanbieder)

(O Nachtverblijf (overnachting bij de RTH-aanbieder)

(O Andere:
O Ik weet het niet

60



Bijlagen

Deel 3: Cliéntgerichte zorg en ondersteuning

Met de RTH-aanbieder wordt de persoon of organisatie bedoeld die u ondersteuning heeft geboden.

Dit kan zowel hulp zijn in huis of bij het vinden van werk, het aanbieden van een zinvolle
dagbesteding, psychosociale ondersteuning, educatie (opleiding of vorming) als een verblijf voor
één of meerdere nachten. Indien u meerdere types ondersteuning heeft ontvangen, voor welke type
vult u de vragenlijst in?

Gelieve volgende vragen in te vullen vanuit het perspectief van de persoon met een handicap of
vanuit een gedeelde ervaring van u en de persoon met een handicap indien u de vragenlijst invult in
de plaats van de persoon met een handicap.

1.a. Voor de start van de ondersteuning — 4 tot 7 vragen

1. |k voel mij voldoende geinformeerd over de beschikbare ondersteuningsvormen in de
RTH-pilootprojecten.
Helemaal akkoord Helemaal niet akkoord

2. Het was duidelijk welke ondersteuning ik ging krijgen bij de gekozen RTH-aanbieder.
Helemaal akkoord Helemaal niet akkoord

3. Heeft u een persoonlijke bijdrage betaald voor de ondersteuning van de RTH-aanbieder?

OlJa
(O Nee

O Ik weet het niet
3.a Indien ja, was het duidelijk hoeveel de aangeboden ondersteuning u zou kosten?

Helemaal akkoord Helemaal niet akkoord

3.b Indien ja, was deze bijdrage betaalbaar voor u?

Helemaal akkoord Helemaal niet akkoord

4. 1k heb lang moeten wachten alvorens ik bij de gekozen RTH-aanbieder terecht kon.
Helemaal akkoord Helemaal niet akkoord
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4.a Indien (helemaal) akkoord, hoe lang heeft u moeten wachten?

(O 0 tot 3 maanden

(O 4 tot 6 maanden

(07 tot 9 maanden

(010 tot 12 maanden

(O 1tot3jaar

(O Meer dan 3 jaar

O Ik weet het niet

1.b. De geboden ondersteuning -15 stellingen © Zuyd Hogeschool te Heerlen (2003)

Geef aan in hoeverre u akkoord bent met de volgende 15 uitspraken door het voor u juiste antwoord
aan te kruisen:

1. De RTH-aanbieder houdt rekening met mijn persoonlijke wensen.
Helemaal akkoord Helemaal niet akkoord

2. De RTH-aanbieder luistert echt naar mij.
Helemaal akkoord Helemaal niet akkoord

3. De RTH-aanbieder houdt rekening met wat ik hem/haar verteld heb.
Helemaal akkoord Helemaal niet akkoord

4. lk kan zeggen aan welke ondersteuning ik behoefte heb.
Helemaal akkoord Helemaal niet akkoord

5. De RTH-aanbieder respecteert mijn besluit als ik het niet met hem/haar eens ben.
Helemaal akkoord Helemaal niet akkoord

6. De RTH-aanbieder is duidelijk over wat hij/zij kan en mag.
Helemaal akkoord Helemaal niet akkoord
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7. De RTH-aanbieder zegt soms te snel dat iets niet mogelijk is.
Helemaal akkoord Helemaal niet akkoord

8. lk kan eigen kennis en ervaring inbrengen over de ondersteuning die ik nodig heb.
Helemaal akkoord Helemaal niet akkoord

9. |k mag zelf doen wat ik zelf kan.
Helemaal akkoord Helemaal niet akkoord

10. Ik kan mee beslissen over welke ondersteuning ik krijg.
Helemaal akkoord Helemaal niet akkoord

11. Ik kan mee beslissen over hoe vaak ik ondersteuning krijg.
Helemaal akkoord Helemaal niet akkoord

12. Ik kan mee beslissen over hoe de ondersteuning wordt uitgevoerd.
Helemaal akkoord Helemaal niet akkoord

13. Ik kan mee beslissen op welk tijdstip de RTH-aanbieder mij komt helpen.
Helemaal akkoord Helemaal niet akkoord

14. Er wordt voldoende met mij overlegd over wie de ondersteuning verleent.
Helemaal akkoord Helemaal niet akkoord

15. Ik mag zelf de ondersteuning regelen en organiseren.
Helemaal akkoord Helemaal niet akkoord
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1.c. Na afloop van de ondersteuning — 5 tot 8 vragen
1. De aangeboden ondersteuning was/is zinvol voor mij.

Helemaal akkoord Helemaal niet akkoord

2. De aangeboden ondersteuning was/is afgestemd op mijn vraag.

Helemaal akkoord Helemaal niet akkoord

2.a. Indien (helemaal) niet akkoord, op welk gebied was deze ondersteuning niet
afgestemd?

(O Doelgroep (bv. de types handicap of de leeftijd waarop de organisatie zich richt)
(O Type ondersteuning (de vorm van de ondersteuning)

(O Intensiteit van de ondersteuning (het aantal ondersteuningsmomenten)

(O Frequentie (de tijd tussen de verschillende ondersteuningsmomenten)

(O Expertise (de kennis van de RTH-aanbieder over uw handicap)

(O Andere:
O Ik weet het niet

2.b. Indien (helemaal) niet akkoord, heeft de RTH-aanbieder u geholpen om een andere
organisatie of persoon te vinden die u kon helpen met uw vraag?

OlJa
(O Nee

O Ik weet het niet

3. Ik kon/kan de gemaakte afspraken aanpassen indien mijn noden wijzigen.

Helemaal akkoord Helemaal niet akkoord

4. Ik voelde/voel mij betrokken bij de werking van de RTH-organisatie.

Helemaal akkoord Helemaal niet akkoord
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5. Waren er nog andere personen of organisaties, zoals een werkgever, een school, een
huisarts(enpraktijk), een psycholoog, etc., betrokken bij uw ondersteuning?

(O Niet van toepassing
(O Ik weet het niet

O Ja

(O Nee

Indien ja of nee, wenst u hier nog iets aan toe te voegen?

EINDE

Zijn er andere zaken die u ons nog graag wil meegeven?
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3 Bijlage 3 definitieve versie van de vragenlijst
Welkom,

Ik ben Eva Pattyn, een doctoraatsonderzoeker aan de Universiteit Gent. Momenteel voer ik een
onderzoek uit naar de vraaggestuurdheid of cliéntgerichtheid van de Rechtstreeks Toegankelijke
hulp (RTH). Met Rechtstreeks Toegankelijke hulp (RTH) wordt de beperkte, handicapspecifieke
ondersteuning in de vorm van begeleiding, dagopvang of verblijf bedoeld voor wie af en toe hulp
nodig heeft. Ik nodig u/jullie daarom graag uit om deel te nemen aan mijn onderzoek genaamd
‘Pilootfase RTH: bevraging van gebruikers'.

Concreet ben ik op zoek naar:

e personen met een handicap of iemand uit het netwerk die de persoon met een handicap
vertegenwoordigt

e die RTH-ondersteuning ontvangen

e die 10 tot 15 minuten tijd hebben om een vragenlijst in te vullen
In de vragenlijst zullen er een aantal persoonlijke vragen gesteld worden bv. leeftijd, geslacht en zo
meer. Daarna volgen er enkele vragen over de verkregen ondersteuning bv. type handicap, type
ondersteuning dat ontvangen werd en zo meer. Tot slot wordt er gevraagd of deze RTH-
ondersteuning afgestemd was op de gestelde vraag, m.a.w. hoe uw/jullie ervaring met deze
ondersteuning was.

Alvorens u kan deelnemen aan de studie, dient u uw toestemming te geven. Gelieve daarom
aandachtig op de volgende pagina uw rechten na te lezen. Graag wens ik nu reeds mee te delen dat
dit onderzoek gefinancierd wordt door het Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap
(VAPH) en dat zij op een later tijdstip de geanonimiseerde gegevens (dit betekent dat de door u
ingevulde gegevens niet gelinkt kunnen worden aan uw identiteit) kunnen gebruiken voor het
uitstippelen van hun beleid. Daarnaast kan ik tijdens het onderzoek bijgestaan worden door
masterstudenten van de Universiteit Gent omwille van hun masterproef. Indien u meer informatie
wenst over het onderzoek, aarzel dan zeker niet om mij te contacteren via mijn mailadres
evalilie.pattyn@ugent.be of via mijn telefoonnummer +32 9 332 83 56.

Hopend op uw medewerking,
Met vriendelijke groeten,

Prof. Dr. Jeroen Trybou, Dr. Ruben Willems en Eva Pattyn

—
— L Universiteit

KU LEUVEN UNIVERSITEIT :!:!]-! Antwerpen
GENT

KdG cateeiie () Odisee

Karel de Grote Hogeschool DE CO-HOGESCHOOL

HoGent
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Toestemmingsformulier voor de deelnemers:

Ik heb de tekst hierboven over de aard, het doel en de duur van de studie gelezen en begrepen.
Ik begrijp dat deelname aan de studie vrijwillig is en dat ik op elk ogenblik de vragenlijst kan
stopzetten zonder enig gevolg voor de ontvangen zorg en ondersteuning.
Ik weet dat deze studie werd goedgekeurd door een onafhankelijke Commissie voor Medische
Ethiek.
Deze goedkeuring was in geen geval de aanzet om te beslissen om deel te nemen aan deze studie.
Ik weet dat zowel persoonlijke gegevens als gegevens aangaande de zorg en ondersteuning worden
verwerkt en bewaard gedurende minstens 10 jaar.
Ik verklaar het volgende (meerdere antwoorden mogelijk):
O Ik bevestig dat ik meerderjarig ben.
(O Ik wens deel te nemen aan deze studie.
(O Ik ben akkoord dat de geanonimiseerde data aan het Vlaams Agentschap voor Personen
met een Handicap (VAPH) ter beschikking zal worden gesteld.
(O Ik wens niet deel te nemen.
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Vragenlijst ‘Pilootfase RTH: bevraging van gebruikers'

U vult deze vragenlijst in:
(O Zonder hulp van anderen - sla deel 1(b) over
(O Met hulp van een familielid (partner, kind, ouder) of een vriend - vul 1(b) ook in
(O Met hulp van een professionele hulpverlener - sla deel 1(b) over
(O Met hulp van een vrijwilliger - sla deel 1(b) over
(O Als persoon uit het netwerk van de persoon met een handicap in kwestie (persoon met
een handicap neemt niet actief deel aan het invullen van de bevraging) - vul 1(b) ook in

Informatie

Indien u de vragenlijst invult als ‘persoon uit het netwerk van de persoon met een handicap in
kwestie’, gelieve deel 3 in te vullen vanuit de gedeelde ervaring van u en de persoon met een
handicap.

Gelieve alle vragen in te vullen.

Soms zijn meerdere antwoorden mogelijk. Dit zal ook aangegeven worden bij de vraag.

Als u het antwoord op een vraag niet weet of een vraag liever niet beantwoordt, gelieve dan aan te
duiden ‘lIk weet het niet’ of ‘Andere’ of ‘Neutraal’.
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Deel 1(a): Wie ben ik? (invullen als persoon met een handicap) — 7 vragen

Gelieve dit deel in te vullen vanuit het perspectief van de persoon met een handicap.

Wat is uw leeftijd? Jaar

Wat is uw geslacht?
(O Man
(O Vrouw
(O Andere
3. Inwelke omgeving ligt uw hoofdverblijfplaats?
(O Een stedelijke omgeving
(O Een dorpse omgeving
4. Wat is uw woonsituatie? (meerdere antwoorden mogelijk)
(O Alleen
(O Met uw partner en/of kinderen
(O Met uw ouders en eventuele broers en/of zussen
(O Met anderen (bijvoorbeeld cohousing)
(O Andere:
5. Wat is uw hoogst behaalde diploma?
(O Geen opleiding
(O (Buitengewoon) lager onderwijs
(O Buitengewoon middelbaar onderwijs
(O Middelbaar onderwijs
(O Post secundair, niet-hoger onderwijs/Graduaat
(O Hoger, niet-universitair onderwijs/Hogeschool
(O Universitair onderwijs
(O Doctoraat
(O Andere:
6. Kan urondkomen met uw persoonlijke inkomsten (zoals loon, spaargeld of geld van
familie of vrienden)?
(O Zeer gemakkelijk
(O Gemakkelijk
(O Neutraal
O Moeilijk
(O Zeer moeilijk
7. Hoeveel kennis heeft u over de gezondheids- en welzijnssector? (bijvoorbeeld: weten
welke organisaties en diensten beschikbaar zijn, weten waar u hulp kan vinden of welke
contactpersonen u kunnen verder helpen)
(O geen kennis (anderen doen dit voor u)
(O weinig kennis (veel hulp nodig van anderen)
(O matige kennis (af en toe hulp nodig van anderen)
(O veel kennis (geen of amper hulp nodig van anderen)
(O Ik weet het niet
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Deel 1(b): Wie ben ik? (invullen als vertegenwoordiger in eigen persoon) - 6
vragen

Gelieve dit deel in te vullen vanuit het perspectief van de persoon die helpt met het invullen van de
vragenlijst of de persoon die de vragenlijst invult in de plaats van de persoon met een handicap.

1. Watis uw leeftijd? Jaar
2. Watis uw geslacht?

(O Man

(O Vrouw

(O Andere

3. Inwelke omgeving ligt uw hoofdverblijfplaats?
(O Een stedelijke omgeving
(O Een dorpse omgeving
4. Wat is uw woonsituatie? (meerdere antwoorden mogelijk)
(O Alleen
(O Met uw partner en/of kinderen

(O Met uw ouders en eventuele broers en/of zussen

(O Met anderen (bijvoorbeeld cohousing)

(O Andere:
5. Watis uw hoogst behaalde diploma?

(O Geen opleiding

O (Buitengewoon) lager onderwijs

(O Buitengewoon middelbaar onderwijs

(O Middelbaar onderwijs

(O Post secundair niet-hoger onderwijs/Graduaat

(O Hoger niet-universitair onderwijs/Hogeschool

(O Universitair onderwijs

(O Doctoraat

(O Andere:
6. Hoeveel kennis heeft u over de gezondheids- en welzijnssector? (bijvoorbeeld: weten

welke organisaties en diensten beschikbaar zijn, weten waar u hulp kan vinden of welke
contactpersonen u kunnen verder helpen)

(O geen kennis (anderen doen dit voor u)

(O weinig kennis (veel hulp nodig van anderen)

(O matige kennis (af en toe hulp nodig van anderen)

(O veel kennis (geen of amper hulp nodig van anderen)

O Ik weet het niet
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Deel 2: De zorg en ondersteuning van de persoon met een handicap — 5
vragen

Gelieve dit deel in te vullen vanuit het perspectief van de persoon met een handicap.

1. Welke handicap heeft u? (meerdere antwoorden mogelijk)
(O Auditieve handicap: doof of slechthorend
(O Visuele handicap: blind of slechtziend
(O Motorische/fysieke handicap
(O Verstandelijke handicap
(O Stem-, spraak- en/of taalstoornis (bijvoorbeeld: moeilijker of niet kunnen

praten, afasie, dysfasie, ...)
(O Gedrags- en/of emotionele stoornis
(O Leerstoornis
(O Autismespectrumstoornis
(O Psychiatrische aandoening
(O Chronische ziekte (bijvoorbeeld: dementie, ziekte van Parkinson)
(O Niet-aangeboren hersenletsel (NAH)
(O Degeneratieve aandoening
O Ik weet het niet
2. Heeft u nu of in het verleden een zorgbudget voor personen met een handicap (= het
vroegere BasisOndersteuningsBudget (BOB)) ontvangen?
OlJa
(O Nee

O Ik weet het niet
3. Wanneer heeft u voor het eerst zorg en ondersteuning (geen hulpmiddelen) van het
VAPH ontvangen?
(O Voor 2023
(O In of na 2023
O Ik weet het niet
4. Staat u op de wachtlijst voor een persoonsvolgend budget?
OlJa
(O Nee

O Ik weet het niet
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Deel 3: Cliéntgerichte zorg en ondersteuning

Gelieve dit deel in te vullen vanuit het perspectief van de persoon met een handicap

Met de RTH-aanbieder wordt de persoon of organisatie bedoeld die u beperkte,
handicapspecifieke ondersteuning heeft geboden.

1. Bij welke organisatie heeft u ondersteuning gekregen?
(Ter info: Deze data worden niet aan het VAPH bezorgd, maar dienen om het type organisatie
te bepalen (bv. klein of groot, nieuwe speler of niet).

(O Naam:
(O Ik weet het niet/lk zeg dit liever niet

2. Welk type ondersteuning heeft u ontvangen? (meerdere antwoorden mogelijk)
(O Eén op één begeleiding bij u thuis (bv. bij het huishouden, bij het zoeken naar
werk, bij de opvoeding, bij het schoolgaan, etc.)
(O Eén op één begeleiding bij de RTH-organisatie (u gaat naar de organisatie voor
begeleiding bij bv. het huishouden, het zoeken naar werk, de opvoeding, het
schoolgaan, etc.)

(O Groepsbegeleiding

(O Begeleid werken

(O Dagopvang (dagbesteding bij de RTH-aanbieder)
(O Nachtverblijf (overnachting bij de RTH-aanbieder)
(O Andere:
O Ik weet het niet

3. Indien u meerdere types ondersteuning heeft ontvangen, voor welke type ondersteuning
vult u de vragenlijst in?
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1.a. Voor de start van de ondersteuning — 4 tot 7 vragen

Gelieve volgende vragen in te vullen vanuit het perspectief van de persoon met een handicap of

vanuit een gedeelde ervaring van u en de persoon met een handicap indien u de vragenlijst invult in

de plaats van de persoon met een handicap.

Geef aan in hoeverre u akkoord bent met de volgende 15 uitspraken door het voor u juiste antwoord

aan te kruisen:

1. Ik voel mij voldoende geinformeerd over de beschikbare ondersteuningsvormen die ik kan

vragen.
Helemaal akkoord Helemaal niet akkoord

2. Het was duidelijk welke ondersteuning ik ging krijgen bij de gekozen RTH-aanbieder.
Helemaal akkoord Helemaal niet akkoord

3. Hoe lang heeft u moeten wachten op deze ondersteuning/begeleiding?
(O 0 tot 3 maanden

(O 4 tot 6 maanden
(07 tot 9 maanden
(O 10 tot 12 maanden
(O 1tot 3jaar

(O Meer dan 3 jaar
O Ik weet het niet

4. Heeft u een persoonlijke bijdrage betaald voor de ondersteuning van de RTH-aanbieder?
OlJa
(O Nee

O Ik weet het niet

4.a Indien ja: het was duidelijk voor de start van de ondersteuning hoeveel de aangeboden
ondersteuning mij zou kosten.

Helemaal akkoord Helemaal niet akkoord

4.b Indien ja: de gevraagde bijdrage was betaalbaar voor mij.

Helemaal akkoord Helemaal niet akkoord
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1.b. De gEbOden ondersteuning -20 Vragen © zuyd Hogeschool te Heerlen (2003)

Gelieve volgende vragen in te vullen vanuit het perspectief van de persoon met een handicap of
vanuit een gedeelde ervaring van u en de persoon met een handicap indien u de vragenlijst invult in
de plaats van de persoon met een handicap.

Geef aan in hoeverre u akkoord bent met de volgende 15 uitspraken door het voor u juiste antwoord
aan te kruisen:

1. De RTH-aanbieder houdt rekening met mijn persoonlijke wensen.
Helemaal akkoord Helemaal niet akkoord

2. De RTH-aanbieder luistert echt naar mij.
Helemaal akkoord Helemaal niet akkoord

3. De RTH-aanbieder houdt rekening met wat ik hem/haar verteld heb.
Helemaal akkoord Helemaal niet akkoord

4. |k kan zeggen aan welke ondersteuning ik behoefte heb.
Helemaal akkoord Helemaal niet akkoord

5. De RTH-aanbieder respecteert mijn besluit als ik het niet met hem/haar eens ben.
Helemaal akkoord Helemaal niet akkoord

6. De RTH-aanbieder is duidelijk over wat hij/zij kan en mag.
Helemaal akkoord Helemaal niet akkoord

7. De RTH-aanbieder zegt soms te snel dat iets niet mogelijk is.
Helemaal akkoord Helemaal niet akkoord

8. lk kan eigen kennis en ervaring inbrengen over de ondersteuning die ik nodig heb.
Helemaal akkoord Helemaal niet akkoord
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9. |k mag zelf doen wat ik zelf kan.
Helemaal akkoord Helemaal niet akkoord

10. Ik kan mee beslissen over welke ondersteuning ik krijg.
Helemaal akkoord Helemaal niet akkoord

11. Ik kan mee beslissen over hoe vaak ik ondersteuning krijg.
Helemaal akkoord Helemaal niet akkoord

12. Ik kan mee beslissen over hoe de ondersteuning wordt uitgevoerd.
Helemaal akkoord Helemaal niet akkoord

13. Ik kan mee beslissen op welk tijdstip de RTH-aanbieder mij komt helpen.
Helemaal akkoord Helemaal niet akkoord

14. Er wordt voldoende met mij overlegd over wie de ondersteuning verleent.
Helemaal akkoord Helemaal niet akkoord

15. Ik mag zelf de ondersteuning regelen en organiseren.
Helemaal akkoord Helemaal niet akkoord

16. De aangeboden ondersteuning was/is zinvol voor mij.
Helemaal akkoord Helemaal niet akkoord

17. Ik voelde/voel mij betrokken bij de werking van de RTH-organisatie.

Helemaal akkoord Helemaal niet akkoord
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18. Ik kon/kan de gemaakte afspraken aanpassen indien mijn noden wijzigen.

Helemaal akkoord Helemaal niet akkoord

19. De geboden ondersteuning was/is afgestemd op mijn vraag op gebied van:

a. Doelgroep (bv. de types handicap of de leeftijd waarop de organisatie zich richt)
Helemaal akkoord Helemaal niet akkoord

(O Geen idee/Niet van toepassing

b. Type ondersteuning (de vorm van de ondersteuning)
Helemaal akkoord Helemaal niet akkoord

(O Geen idee/Niet van toepassing

c. Intensiteit van de ondersteuning (het aantal ondersteuningsmomenten)
Helemaal akkoord Helemaal niet akkoord

(O Geen idee/Niet van toepassing

d. Frequentie (de tijd tussen de verschillende ondersteuningsmomenten)
Helemaal akkoord Helemaal niet akkoord

(O Geen idee/Niet van toepassing

e. Expertise (de kennis van de RTH-aanbieder over uw handicap)
Helemaal akkoord Helemaal niet akkoord

(O Geen idee/Niet van toepassing

(O Andere:

Helemaal akkoord Helemaal niet akkoord

(O Geen idee/Niet van toepassing
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Indien (helemaal) niet akkoord bij vraag 19, heeft de RTH-aanbieder u geholpen om een
andere organisatie of persoon te vinden die u kon helpen met uw vraag?

OJa
(O Nee

O Ik weet het niet

20. Waren er nog andere personen of organisaties, zoals een werkgever, een school, een
huisarts(enpraktijk), een psycholoog, etc., betrokken bij uw ondersteuning?

O Ik weet het niet

(O Niet van toepassing

(O Nee
OlJa

Wenst u hier nog iets toe te voegen aan uw antwoord op de vorige vraag (niet verplicht te
antwoorden)?
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EINDE

Wat loopt voor u goed binnen de RTH-ondersteuning? (niet verplicht te antwoorden)

Heeft u verbeterpunten? (niet verplicht te antwoorden)

Hartelijk dank voor uw deelname!
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