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Samenvatting (download hier het rapport)

In 2021 verscheen een eerste rapportage over de trajecten binnen de niet-rechtstreeks toegankelijke
jeugdhulp (NRTJ) die gefinancierd werden door het Agentschap Opgroeien (De Wispelaere et al., 2021).
Nu trachten we dezelfde analysetechnieken toe te passen op de niet-rechtstreeks toegankelijke
ondersteuningsvormen die gefinancierd worden door het Vlaams Agentschap voor Personen met een
Handicap (VAPH). Ten eerste wordt onderzocht of de analysemethoden die in het eerder onderzoek zijn
toegepast, eveneens geschikt zijn voor gegevens afkomstig van het VAPH. Ten tweede stelt het huidige
onderzoek ons in staat om de NRTJ-trajecten van kinderen en jongeren met een beperking in kaart te
brengen.

Het niet-rechtstreeks toegankelijke hulp- en ondersteuningstraject van kinderen en jongeren die in 2017
instroomden in een Multifunctioneel Centrum (MFC) en/of een Persoonlijk Assistentiebudget (PAB)
toegewezen kregen, wordt in kaart gebracht aan de hand van registratiegegevens van het Vlaams
Agentschap voor Personen met een Handicap (VAPH). De aangeleverde dataset bevat alle MFC- en PAB-
hulpregistraties tussen 1 januari 2017 en 31 december 2020 voor kinderen en jongeren die in 2017
instroomden in een MFC of voor wie in 2017 een PAB startte. Concreet gaat het om 1621 kinderen en
jongeren in de dataset waarvan 1494 kinderen en jongeren met een MFC-registratie en 133 kinderen en
jongeren met een PAB-registratie. Hiervan zijn er zes kinderen en jongeren die gelijktijdig een MFC- en
PAB-registratie hebben.

Met betrekking tot de eerste onderzoeksvraag bleek het analyseren van trajecten binnen het VAPH en
Agentschap Opgroeien binnen één uniform kader uitdagend door verschillen in definitie, variabelen
en datakwaliteit. De verschillen zijn onder andere te wijten aan de specifieke zorgbehoeften en
doelgroepen van beide agentschappen. Daarom is een afzonderlijke aanpak met unieke analyse-
methoden en onderzoeksvragen wenselijker.
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Met betrekking tot de tweede onderzoeksvraag tonen de inhoudelijke resultaten dat VAPH-trajecten
van kinderen en jongeren sterk variéren in duur en kenmerken. Meer dan de helft van de MFC-trajecten
(51,6%) zijn lange trajecten, 27,3% middellange trajecten en 21,1% korte trajecten. Herinstroom,
gedefinieerd als een onderbreking van 30 dagen of meer, komt bij 10% van de MFC-trajecten voor,
voornamelijk in lange trajecten. PAB-trajecten blijken daarentegen vrijwel uitsluitend lange,
ononderbroken trajecten te zijn (94%). In totaal zijn 86,6% van de VAPH-trajecten ononderbroken, met
38,5% van de VAPH-trajecten die meerdere hulpvragen combineren.

Demografisch gezien zijn jongens oververtegenwoordigd in alle trajecttypes: 67,5% in VAPH-trajecten,
68,1% in MFC-trajecten en 60,2% in PAB-trajecten. Lange trajecten worden vaker door jongens gevolgd
dan de andere trajecttypes (71,1%) en vaker dan meisjes in dit trajecttype. De leeftijd speelt een
belangrijke rol in het type traject: jongere kinderen (0-8 jaar) hebben vaker lange trajecten dan korte
trajecten, 15-17-jarigen hebben evenveel korte als lange trajecten. Herinstroom lijkt niet specifiek
gekoppeld te zijn aan leeftijd.

Wat betreft problematieken zijn er duidelijke verschillen tussen trajecten. Binnen VAPH-trajecten heeft
90,8% van de kinderen een mentale beperking, waarvan 37,1% met ASS en 33,9% met GES.
Lichamelijke beperkingen komen voor in 20% van de VAPH-trajecten, en zijn gekenmerkt door het hoge
aandeel in lange VAPH-trajecten. Herinstroomtrajecten komen vaker voor bij kinderen met een lichte
verstandelijke beperking. In MFC-trajecten komen vooral gedrags- en emotionele stoornissen voor,
terwijl PAB-trajecten voornamelijk worden gevolgd door kinderen met fysieke beperkingen en
intellectuele ontwikkelingsstoornissen.

De resultaten tonen aan dat binnen MFC-trajecten de hulpvormen en hun combinaties een belangrijke
rol spelen. Dagopvang blijkt de meest gebruikte hulpvorm te zijn, geregistreerd in 78,6% van de
trajecten, terwijl dagbesteding het minst voorkomt (26%). De meest voorkomende combinatie van
hulpvormen is begeleiding, dagopvang en verblijf, die door 25,3% van de kinderen en jongeren wordt
gebruikt. Het gebruik van hulpvormen varieert ook over de tijd. Over het algemeen worden minder
hulpvormen of hulpvormcombinaties geregistreerd in de eerste begeleidingsovereenkomst dan in de
laatste of huidige overeenkomsten. Een opvallende uitzondering is enkel begeleiding, die vaker
voorkomt in latere overeenkomsten. De lengte van de trajecten beinvloedt ook de geregistreerde
hulpvormen: korte trajecten (27%) bestaan voornamelijk uit enkel begeleiding, terwijl middellange
(23%), lange (29%) en herinstroomtrajecten (30%) vooral bestaan uit de combinatie begeleiding,
dagopvang en verblijf.

Interventies van de jeugdrechter en beslissingen van maatschappelijke noodzaak (mano) blijken
samenhang te vertonen met trajectkenmerken. Ongeveer 20%-25% van de MFC-trajecten kende een
tussenkomst van de jeugdrechter, voornamelijk in lange trajecten, terwijl 6%-8% van de kinderen en
jongeren in een VAPH-traject een mano-beslissing kreeg. Beide interventies komen relatief vaak voor
bij de start van korte trajecten.

Ten slotte ontving minder dan 2% van alle VAPH-trajecten een persoonsvolgend budget (PVB). Voor de
33 jongeren in de steekproef die in aanmerking kwamen voor een PVB (d.i. 18 jaar of ouder), werd dit
echter in 94% van de gevallen toegekend, vooral in middellange trajecten.

Op basis van deze bevindingen bevelen we aan dat het beleid specifieke aandacht besteedt aan kinderen
met ASS en GES, en aan trajecten met herinstroom, die vooral voorkomen bij lange MFC-trajecten en
jongeren met een lichte verstandelijke beperking. Het waarborgen van continuiteit in de zorg en het
bieden van gerichte ondersteuning kan bijdragen aan efficiéntere en effectievere hulpverlening.



Daarnaast vraagt het hoge aandeel jonge kinderen in lange trajecten om verder onderzoek naar de
oorzaken van hun langdurige zorgbehoefte, zodat deze intensieve ondersteuning zo efficiént en kort
mogelijk kan worden gehouden tijdens deze kwetsbare ontwikkelingsfase. Ook inzicht in de
veelgebruikte hulpvormcombinaties biedt kansen om deze te optimaliseren en beter af te stemmen op

de behoeften van de doelgroep.

Verder is onderzoek naar late instromers en de overgang naar volwassenenzorg essentieel om deze
trajecten beter te ondersteunen en af te stemmen op de behoeften van jongeren. Tegelijk is een
verbeterde registratie in de geintegreerde registratietool (GIR) noodzakelijk. Een uniforme en
gedetailleerde registratie verhoogt niet alleen de datakwaliteit, maar maakt ook verdere analyses
mogelijk, zoals onderzoek naar intersectorale trajecten en redenen van uitval. Tot slot kan een koppeling
van GIR en DOMINO via een trusted third party bijdragen aan een betere analyse van
jeugdrechterinterventies en beslissingen van maatschappelijke noodzaak, met volledige waarborging

van de privacy van betrokkenen.



