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WOORD VOORAF 

 

Beste lezer, 

 

Om de ŘŀƎŘŀƎŜƭƛƧƪǎŜ ǿŜǊƪƛƴƎ Ǿŀƴ ŜŜƴ ά ŘƛŜƴǎǘέ ƛƴ ƪŀŀǊǘ ǘŜ ōǊŜƴƎŜƴ ƛǎ ŜŜƴ ƧŀŀǊǾŜǊǎƭŀƎ ŜŜƴ ȊƛƴǾƻƭ ƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘ Φ 

Meer echter dan een overzicht (evaluatie) van het jaar geeft het kapstokken om de dienstverlening verder uit 

te bouwen op een kwalitatieve manier. 

En dat is wat ons doel is :  een kwaliteitsvolle dienstverlening naar onze cliënten. 

Het jaar 2015, een jaar van heel wat wijzigingen in de wetgeving en de start van een nieuwe directie, is een 

uitdagend gegeven geweest om dit doel te blijven nastreven. 

En het  ƛǎ ƻƴǎ ƎŜƭǳƪǘΥ ƴƛŜǘ ŜƴƪŜƭ ƻǇ ƴŀŀƪǘŜ ŎƛƧŦŜǊƎŜƎŜǾŜƴǎ ƳŀŀǊ ǾƻƻǊŀƭ ŘƻƻǊ ŘŜ ǿƛƧȊŜ ǿŀŀǊƻǇ Řƛǘ ŀƭƭŜǎ άōƻŘȅέ 

kreeg door de inzet  en de deskundigheid van het team. 

Ik wens hierbij dan ook de directie en alle medewerkers te danken voor die gedrevenheid . 

 

Paul Van den Bossche 

Voorzitter Raad van Bestuur 

 

Voor u ligt het jaarverslag van 2015. De Schakel werd opgericht op 14 mei 1970 en heeft in het 45-jarig bestaan 

al heel wat meegemaakt en heeft het bewezen dat het zijn (of haar?) mannetje kan staan. 

9ƴ ǘƻŎƘΧ нлмр ǿas in deze lange geschiedenis een bijzonder jaar: het eerste jaar van de nieuwe directie, het 

ƭŀŀǘǎǘŜ ǿŜǊƪƧŀŀǊ Ǿŀƴ ƻƴȊŜ ǘǿŜŜ ƻǳŘǎǘŜ ŎƻƭƭŜƎŀΩǎΣ ŘŜ ƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀǘƛŜ Ǿŀƴ ŜŜƴ ƴƛŜǳǿŜ ƻƴŘŜǊȊƻŜƪǎǇǊƻŎŜŘǳǊŜΣ een 

andere stijl en aanpak, enz. Veranderingen in een geolieŘ ǘŜŀƳ ȊƛƧƴ ȊŜƪŜǊ ƴƛŜǘ ƎŜƳŀƪƪŜƭƛƧƪΦ LƳƳŜǊǎΣ άƛŜŘŜǊŜ 

ǾŜǊŀƴŘŜǊƛƴƎ Ƴŀŀƪǘ ŜŜƴ ƎŜƭǳƪƪƛƎ ƳŜƴǎ ōŀƴƎέ όCǊƛŜŘǊƛŎƘ ±on schiller). 

9ƴ ǘƻŎƘΧ 2015 was een uiterst boeiend jaar. Een dynamisch team, gemotiveerde ouders en constructieve 

samenwerkingen met externe partners maken van al deze gebeurtenissen een meeslepende beleving.   

Ondanks de leeftijd is De Schakel nog steeds zo fris als een hoentje en we kijken vol belofte en verwachtingen 

naar de toekomst. De goesting is er in ieder geval al. 

Zonder meer, laten we erin vliegen! 

 

Veel leesplezier, 

 

Bart Volders 

Directeur - kwaliteitscoördinator
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1. VOORNAAMSTE FEITEN EN GEBEURTENISSEN 

1.1. RAAD VAN BESTUUR/ALGEMENE VERGADERING 

1.1.1. RAAD VAN BESTUUR 

 

Data: 22/01/2015, 17/03/2015, 05/05/2015, 23/06/2015, 25/08/2015, 06/10/2015, 02/12/2015 

Leden: Paul Van Den Bossche (voorzitter), Luc De Gelder, Luc Roggeman, Jo van Boxstael, André Missiaen 

(secretaris), Annemie De Smet. 

Adviseurs: Chris Frigne en Bart Volders 

 

1.1.2. ALGEMENE VERGADERING 

 

Data: 27/05/2015 

 

1.2. PERSONEELSBESTAND 

1.2.1. STATUS EIND 2015 

 

2015 was een bijzonder jaar voor het personeel. Na het pensioen van Luc Roggeman (directeur) in 2014 gingen 

ook Krista Matthys (logopedist) en Leen Van Herck (ergotherapeut) in pensioen op 01/06/2015 en 01/09/2015 

na respectievelijk 44 en 40 jaren dienst. We wensen hen via deze weg opnieuw uitdrukkelijk te bedanken voor 

hun jarenlange inzet! Een pensioen hoeft echter geen definitief afscheid te zijn. We zien zowel Leen als Krista 

nog regelmatig op verschillende activiteiten. Krista zien we zelfs af en toe nog eens verschijnen in De Schakel 

op het voorleesmoment. 

Sinds 04/06/2015 keerde Evelien De Vleminck terug naar De Schakel om de logopedische uren die vrijkwamen 

wegens het pensioen van Krista op te vangen. 

In september, na een vrijwillige contractvermindering van 40u naar 31u wegens het beëindigen van haar 1/5 

tijdskrediet, ging Eva Van Caneghem voluit voor een nieuwe uitdaging in het onderwijs. Op 03/09/2015 nam ze 

volledige loopbaanonderbreking. Evy Deketelaere (Master Ergotherapie) vervangt haar sinds die dag en doet 

dat met toewijding en enthousiasme. 

Joke Pincket was in 2015 in blijde verwachting van haar derde kindje. Ze ging in zwangerschapsverlof op 

09/02/2015. Joke wordt vervangen door Ilse Van De Voorde. Ilse was al bij ons in dienst ter vervanging van 

Eveline Librecht. Stefanie Vandekerckhove vervoegde onze rangen om de vervanging van Eveline verder op zich 

te nemen. 
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Op 23/09/2016 ging Ruth Van Ingelgem in zwangerschapsverlof. Jammer genoeg kreeg Ruth het droevige 

nieuws dat de zwangerschap vroegtijdig was afgebroken en moesten we op 26/10/2015 al afscheid nemen van 

Delphine Levrau, de vervangster van Ruth. 

Er kwam ook een einde aan het tijdelijk contract van Hanne Van De Velde (van 01/01/2015 ς 30/06/2015) dat 

werd betoelaagd door Sociale Maribel. Op 23/02/2015 nam Linde Van De Velde, na een jaar onbetaald verlof, 

definitief ontslag. 

Door al deze veranderingen waren er mogelijkheden tot verschuivingen en het bieden van (deels) vaste 

contracten. Een bijzonder effect is dat we, door het wegvallen van de VAP-vervangingen, het wel met 6u/week 

minder doen. 

Ons personeelsbestand zag er op 31/12/2015 als volgt uit (een meer gedetailleerd overzicht kan je vinden in 

bijlage A): 

¶ Directie ς sociale dienst (2VTE) 

¶ Paramadische dienst (7,8VTE) 

o Logopedie (2,3VTE): 

o Ergotherapie (1,8VTE) 

o Kinesitherapie (1VTE) 

o Psychologen (2,6VTE, waarvan 1VTE betoelaagd door Fonds Sociale Maribel) 

¶ Medische dienst (0,2VTE) 

¶ Administratieve/vervoersdienst (0VTE) 

¶ Onderhoudspersoneel (0,34VTE) 

Net als andere jaren hebben we binnen de conventie  9,02 VTE en 1,12 VTE betoelaagd via het Fonds Sociale 

Maribel. De Schakel had eind 2015 17 personeelsleden in dienst. Dat is 1 minder dan 2014 wegens de 

verhoging van het contract van Paloma ter vervanging van Leen Van Herck. 

We betalen nog steeds onze externe boekhouder met onze werkingstoelagen van het RIZIV en het VAPH. En we 

merken, tevergeefs, op dat we nog steeds niet beschikken over een L¢ΩŜǊΣ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛŜŦ ǇŜǊǎƻƴŜŜƭΣ ŎƘŀǳŦŦŜǳǊΣ 

enz. 

 

1.2.2. GENERATIESCAN 

 

De uitstroom van oudere werknemers is een gelegenheid om de verschillende generaties op de werkvloer eens 

van naderbij te bekijken. Hiervoor werd er gebruik gemaakt van de generatiescan (www.generatiebril.be). 

Uit Tabel 1 en Figuur 1 valt op dat de ƎŜƴŜǊŀǘƛŜ άōŀōȅōƻƻƳŜǊǎέ ƻƴȊŜ н ŀǊǘǎŜƴ ȊƛƧƴΦ ½ƛƧ ȊƛƧƴ Řǳǎ ŘŜ ŀƴŎƛŜƴǎ Ǿŀƴ 5Ŝ 

Schakel. 5Ŝ άǇǊŀƎƳŀǘƛǎŎƘŜέ ƎŜƴŜǊŀǘƛŜ Ŝƴ ƎŜƴŜǊŀǘƛŜ ά¸έ ƳŀƪŜƴ ƘŜǘ ƎǊƻƻǘǎǘŜ ŘŜŜƭ ǳƛǘ Ǿŀƴ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴŜŜƭǎŜǉǳƛǇŜΦ 

Vooral het grote aandeel psychologŜƴ ƛƴ ƎŜƴŜǊŀǘƛŜ ά¸έ ƛǎ ƻǇǾŀƭƭŜƴŘΦ 

 

 

http://www.generatiebril.be/
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Tabel 1 

Aantal van Functie          

 Direc-
tie 

E K L M onder-
houd 

P SW Eind-
totaal 

2 Generatie X  1  2    1 4 

4 Generatie Y  1  1   4  6 

3 Pragmatische 
generatie 

1  1 1  1 1 1 6 

1 Babyboomers     2    2 

Eindtotaal 1 2 1 4 2 1 5 2 18 

 

 

Figuur 1 

 

De eigenschappen van de verschillende generaties zoals beschreven in het WISE-project, kan je vinden in 

bijlage B.  
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1.3. INHOUDELIJKE WERKING: RIZIV 

1.3.1. HOOFDSTUK 3 

 

De huidige conventie met het RIZIV, die nog altijd van tel is, zorgt voor een aantal ernstige knelpunten waar we 

ons nog steeds zorgen rond maken. Vanuit de conventie wordt het, ondertussen erg beruchte, hoofdstuk 3 

opgelegd. De belangrijkste regels waar De Schakel mee te maken zou krijgen zijn de volgende: 

(a) De kritische massa van 1040 forfaits op jaarbasis te presteren tegen het einde van 2014 in de 

doelgroep autisme 

(b) De verplichting een kinderpsychiater te hebben voor minstens 4u/week voor diezelfde 

doelgroep 

Ondanks het gegeven dat we hieromtrent een aantal ernstige bedenkingen hebben (cfr. infra), willen we ons 

niet als dissident profileren en  sommen we hieronder de inspanningen op die we al geleverd hebben om aan 

deze regelgeving te voldoen. 

Outcome: 

(a) einde 2015 hadden we 19 cliënten met ASS in behandeling (meer dan 1/5 van onze totale 

populatie zijn kinderŜƴ ƛƴƎŜǎŎƘǊŜǾŜƴ ƻƴŘŜǊ ŘŜ ƎǊƻŜǇ άŀǳǘƛǎƳŜǎǇŜŎǘǊǳƳǎǘƻƻǊƴƛǎέύΦ 5ŀǘ ƛǎ н 

meer dan einde 2014 en 6 meer dan einde 2013. We presteerden gedurende het jaar 1535 

forfaits in de doelgroep ASS. Dit is een stijging van meer dan 38% (429 forfaits) t.a.v. 2014. 

We hebben dan ook 48% forfaits meer gepresteerd dan de minimale kritische massa van 

1040 forfaits. 

Dit heeft deels te maken met en aantal maatregelen, gematigd verspreid over het ganse jaar. 

Kinderen die reeds een uitgebreid, onderbouwde en multidisciplinair diagnostisch proces 

hadden doorlopen bij een erkende dienst (zoals een RCA of COS), diende de wachtlijst niet 

opnieuw te doorlopen. 

Gezien de toenemende vraag voor CAR De Schakel in functie van het ondersteunen van 

kinderen met een ontwikkelingsproblematiek (zowel op individueel kindniveau als ruimere 

omgeving), blijven we in de toekomst nog een belangrijke, aanwezige partner in de regio en 

gaan we door met het inzetten van onze grote expertise voor deze specifieke doelgroep, 

maar even goed voor onze andere kinderen (cf. infra). 

 

(b) ook in 2015 deden we heel wat pogingen en inspanningen om een kinderpsychiater aan te 

werven. Er liep gans het jaar een vacature op onze eigen website, de websites van het Vlaams 

Welzijnsverbond, de VDAB en de Vlaamse Vereniging voor Kinderpsychiaters en we maakten 

deze vacature ook bekend bij alle collega-directeurs, externe partners (o.a. het lokaal CGG, 

dat zelf kampt met een tekort aan kinderpsychiatrische uren) en het netwerk. De vacature 

werd breed bekend gemaakt. Meermaals namen we bovendien ook telefonisch of per mail 

rechtstreeks contact met een aantal kinderpsychiaters. We hadden zelfs 2 gesprekken met 

erg gemotiveerde artsen. De setting, visie en werking van De Schakel lagen geheel binnen 

hun verwachtingen en ze wensten actief deel uit te maken van het teamgebeuren. De 

verloning en het beperkte aantal uren was echter een duidelijk breekpunt en ze gingen geen 

van beide in op ons aanbod. 
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Tot vervelens toe halen we de voor de hand liggende redenen opnieuw aan: 

* Er zijn weinig kinderpsychiaters beschikbaar 

* De verloning is, in vergelijking met andere sectoren, weinig aantrekkelijk 

* De beschikbare uren (4u/week) zijn veel te weinig 

 

Als klein centrum - dat slechts beschikt over 7,7u artsenaanwezigheid per week ς kunnen we 

maar vier uur per week aanbieden aan het barema adviserend geneesheer. Bijkomend zal 

één van onze artsen moeten worden ontslaan, mochten we een kinderpsychiater in dienst 

willen nemen. Onze beide artsen leveren echter zeer goed, professioneel onderbouw werk en 

we kunnen rekenen op hun jarenlange ervaring en uitgebreide expertise in zowel de sector 

als de doelgroep van de CAR. We wensen dit dan ook te bewaren. 

Het is als klein centrum dus veel moeilijker om te voldoen aan deze criteria. Nochtans leveren 

we kwalitatief werk, zijn er erg grote wachtlijsten en is er regionaal een grote vraag naar 

multidisciplinaire hulp (óók voor andere groepen dan ASS). 

 

We hebben dus maar één structurele en duurzame oplossing dat we naar voor kunnen schuiven en dat is een 

drastische en structurele uitbreiding van de personeelsequipe (voornamelijk artsen, administratief personeel 

Ŝƴ ŎƘŀǳŦŦŜǳǊǎύ ƻƳ ƘŜǘ ǾŜǊǎŎƘƛƭ ƳŜǘ ŘŜ ŀƴŘŜǊŜ /!wΩǎ ŜŜƴ ƪƭŜƛƴ ōŜŜǘƧŜ ǘŜ ǾŜǊƳƛƴŘŜǊŜƴΦ 

Daarnaast vragen we duidelijkheid en aandacht omtrent modaliteiten, knelpunten en mogelijkheden (om vb. 

samenwerkingsverbanden uit te bouwen), enz. zodanig dat we een toekomstgericht beleid kunnen voeren 

binnen een duidelijk wettelijk kader. Een aantal van deze zaken zijn omschreven in de preambule van de 

conventie (zoals het aankaarten van het tekort aan medische omkadering en het tekort aan middelen om 

geneesheer-specialisten aan te trekken) , maar jammer genoeg niet verder uitgewerkt door de Akkoordraad 

en/of het College van geneesheren-directeurs.  

 

In de loop van 2015 bleek weliswaar dat de maatregelen voor onbepaalde tijd in de ijskast werden gestopt 

(maar de weg nog niet hebben gevonden naar de diepvriezer). Echter, officieel werd dit nog niet 

gecommuniceerd. 

 

1.3.2. HOOFDSTUK 9 

 

IƻƻŦŘǎǘǳƪ ф ƛǎ ƘŜǘ άŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ Ǿŀƴ ŘŜ ƛƴǊƛŎƘǘƛƴƎ ƻƳ ȊƛŎƘ ƻǇ ƳŜŘƛǎŎƘ ǇǊƛƻǊƛǘŀƛǊŜ ŘƻŜƭƎǊƻŜǇŜƴ ǘŜ ǊƛŎƘǘŜƴέΦ 5ŜȊŜ 

kadert binnen de overeenkomst van de reconversie. Concreet betekent dit dat er een daling moet zijn binnen 

het aantal patiënten dat resulteert onder groep 4. De Schakel valt onder de 4
de

 bepaling: vanaf 2012 moet de 

populatie minstens met 3% dalen ten opzichte van het percentage van eind 2008 en dit zolang het percentage 

hoger dan 30% ligt. 

In Figuur 2 zie je een vergelijking van de verschillende doelgroepen vanaf de ingang van de nieuwe conventie. 

Figuur 3 toont een evolutie van de verschillende groepen van 2011 t/m 2015. 

Het valt hierbij op dat het aandeel van groep 4 (complexe ontwikkelingsmoeilijkheden, 33% in 2015), ten 

aanzien van de totale populatie, een duidelijk dalende trend kent doorheen de jaren, met uitzondering van 

2015. Groep 5 (ADHD, 32%) steeg t/m 2013 en blijft de jaren erna gelijk. Groep 3 (ASS, 22%) neemt sinds 2012 

gestaag toe. Deze trend gaat recht evenredig in omgekeerde richting voor groep 2 (mentale beperking, 7%) dat 
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een duidelijk dalende trend kent. Groep 1 (hersenletsel), Groep 12 (ernstige gedragsstoornis), 13 

(stemmingsstoornis) en Groep 20 (vermoedensdiagnose) maken in totaal slechts 6% van de totale populatie 

uit. 

 

 

Figuur 2 
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Voor groep 4 hebben we het afgelopen jaar dus iets minder goed gedaan. Eind 2014 werd er voor groep 4 

afgeklokt op 32,14%. Dit percentage steeg in de loop van 2015 lichtjes naar 32,94% op 31/12/2015.  

Dit is een onbedoeld, maar reëel effect van de beginnende inzet op zorgzwaarte als criterium. In het jaarverslag 

van 2014 hebben we het uitgebreid gehad over de onrechtvaardigheid van de 30%-limiet voor groep 4. Even 

ter herinnering: 

ά5ŀŀǊōƛƧ ǿƛƭƭŜƴ ǿŜ ǘƻŎƘ ŜŜƴ ƪƭŜƛƴŜ ƪǊƛǘƛǎŎƘŜ ƴƻƻǘ ŀŀƴōrengen bij deze dalende trend van groep 4: desondanks 

de daling van de cijfers worden er steeds meer kinderen worden aangemeld met een vermoeden van 

άŎƻƳǇƭŜȄŜ ƻƴǘǿƛƪƪŜƭƛƴƎǎǎǘƻƻǊƴƛǎέ ǘŜƴ ƎŜǾƻƭƎŜ Ǿŀƴ ǾŜǊǎŎƘƛƭƭŜƴŘŜ ŦŀŎǘƻǊŜƴΥ ǎǘŜŜŘǎ ŎƻƳǇƭŜȄŜǊ ǿƻǊŘŜƴŘŜ 

samenleving en toenemende individualiseringstendens, de maatschappelijke trend (ook bij artsen) om 

kinderen zo open mogelijk te benaderen en niet onmiddellijk in de richting te duwen van doorgedreven 

diagnostiek, verschraling van de gesubsidieerde sector door managerialistische regelgeving waardoor er een 

ŀŀƴǘŀƭ ƪƛƴŘŜǊŜƴ ǿƻǊŘŜƴ άŀŦƎŜǊƻƻƳŘέ Ŝƴ ƴŜǊƎŜƴǎ ƳŜŜǊ ǘŜǊŜŎƘǘ ƪǳƴƴŜƴΣ ŜƴȊΦ 5ŜȊŜ ǇǊƻōƭŜƳŀǘƛŜƪŜƴ ȊƛƧƴ Ǿŀŀƪ ŜǊƎ 

complex en bepaalde kinderen uit kwetsbare gezinnen hebben het steeds moeilijker om op hun eigen kracht 

toeƎŀƴƎ ǘŜ ǾƛƴŘŜƴ ǘƻǘ ƎŜǇŀǎǘŜ ȊƻǊƎ ƻƳ ŘŜȊŜ ƳŜŜǊǾƻǳŘƛƎŜ Ŝƴ ŎƻƳǇƭŜȄŜ ǇǊƻōƭŜƳŜƴ ǘŜ ƻǾŜǊǿƛƴƴŜƴέΦ 

 

We willen met De Schakel hierin dan ook onze maatschappelijke verantwoordelijkheid nemen. Dat betekent 

concreet dat we niet gaan uitsluiten op basis van exclusiecriteria (maximum quota), maar inclusief werken door 

te kijken naar welke hulpverlening de gepaste is voor deze kinderen. Indien ze baat hebben, uiteraard in 

overleg met ouders en doorverwijzers en rekening houdend met het maatschappelijk draagvlak (vb. door een 

zorgzwaartecriterium), bij een multidisciplinaire behandeling, zijn er weinig andere alternatieven dan een hulp 

vanuit een CAR. 

 

1.4. CAR IN VLAANDEREN 

1.4.1. BESCHRIJVING VLAAMSE SOCIALE BESCHERMING 

 

Lƴ ŘŜ ƭƻƻǇ Ǿŀƴ нлмр ǿŜǊŘ ŘǳƛŘŜƭƛƧƪ Řŀǘ ŘŜ /!wΩǎ ƻƴŘŜǊ het ruimer kader van de Vlaamse Sociale Bescherming 

(VSB) zullen vallen. Dit betekent het volgende: 

Een vraaggestuurde zorg staat voorop. De werking zal zich richten op langdurige zorg voor mensen (kinderen) 

die problemen ondervinden in het dagdagelijks leven. Het wordt hierbij als belangrijk gezien dat personen de 

regie in eigen handen (blijven) houden. Het subsidiariteitsprincipe wordt daarbij gehanteerd. De focus ligt op 

Quality of Life (QOL) en participeren aan de samenleving is een belangrijk aspect van een kwaliteitsvolle 

organisatie van zorg en hulp.  

Binnen de VSB wordt er uitvoerig aandacht besteed aan omgevingsfactoren en context. Er wordt eveneens 

verwezen naar community building. De doelstellingen van de VSB richten zich vooral op het versterken van 

zelfredzaamheid en toegang tot zorg en ondersteuning. Er is een duidelijke samenhang tussen 

vermaatschappelijking van de zorg en aandacht voor een buurtgerichte aanpak (o.a. vrijwilligerswerk). 

De financiering blijft volgens het verzekeringsprincipe. De weg van het persoonsgebonden budget wordt 

hiermee dus verlaten er wordt geopteerd voor een persoonsvolgende financiering (zoals we die tot op heden in 

principe al kennen) via een volksverzekering (Sociale Bescherming volgend uit de Vlaamse volksverzekering) 

gebaseerd op solidariteit. Er zal aandacht zijn voor financiële toegankelijkheid voor kwetsbare groepen. 
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Er komt een beperkte financiering van organisatiegebonden kosten (enveloppefinanciering, gekoppeld aan 

kwaliteitsgaranties). Deze zou de dynamiek van samenwerking in geïntegreerde zorg moeten faciliteren. 

Verder zullen we in de toekomst te maken hebben met indicatiestelling waaruit een inschaling in een 

zorgzwaarte instrument volgt. De zorgzwaarte dient om het recht op financiële tegemoetkoming vast te 

stellen. De werking blijft vrij toegankelijk, weliswaar gekoppeld aan zorgzwaarte. 

Het cirkelmodel dient als conceptueel kader (zie bijlage C). De persoon met de zorgbehoefte staat hier centraal 

en bepaalt deze. De inzet op zelfredzaamheid en waardering van de mantelzorg staat centraal. 

 

1.4.2. BESCHOUWING 

 

Er zijn een aantal sterke punten in de VSB. Zo juichen we de aandacht voor kwetsbare groepen, een financieel 

toegankelijke hulpverlening en de attentie voor mogelijke Mattheus-effecten zeker toe. Administratieve 

vereenvoudiging, een transparante inzet op digitalisering en automatische rechtentoekenning zijn ook sterke 

punten. Onze ouders en medewerkers weten wat het is om dagelijks met de complexe regelgeving en 

ingewikkelde administratieve procedures te moeten vechten. Dit creëert nodeloze barrières en vraagt teveel 

energie. 

De bottom-up benadering, overleg met betrokken actoren en een geleidelijk proces is zonder twijfel 

inspirerend. 

Anderzijds blijven we waakzaam. Het vermelden van een partnerschap tussen zorg- en welzijnssector en 

sociaal-economisch beleid houdt een potentieel risico in van vermarkting van de zorg en legt de nadruk op het 

economisch motief, waardoor er mogelijks andere discours onzichtbaar kunnen gemaakt worden. Anderzijds 

kan dit ook opportuniteiten inhouden: samenwerking kan zinvol zijn in functie van een integraal beleid en 

verbreding van het maatschappelijk draagvlak. 

Het conceptueel kader, namelijk het cirkelmodel, zet de persoon met een zorgbehoefte centraal. Er wordt 

ingezet op zelfredzaamheid en waardering van de mantelzorg. We volgen uiteraard de logica dat de persoon 

centraal staat (en niet de instelling), maar stellen ons ook vragen omtrent het gevaar op individualisering van 

structurele problemen. We lezen weliswaar tussen de regels door dat het cirkelmodel geen rigide systeem mag 

zijn (lees: geen getrapt systeem). 

Rond deze individualisering willen we toch een aantal bedenkingen kwijt: De psychologisering (of 

medicalisering), het preventiedenken en de inzet op individuele problemen stimuleert de geïndividualiseerde 

hulpverlening. Deze houdt echter ook risico van standaardisering en formalisering in. Het risico zit hem in het 

gegeven dat er in de hulpverlening zelf opnieuw ongelijkheden gecreëerd worden en de bestaande 

ongelijkheden bevestigd worden (Bouverne-De-Bie, 2007). 

Aanvullend bieden individuele modellen hoogstens een mogelijke verklaring of oplossing voor enkele 

individuele verhalen. Ze zijn echter ontoereikend om bijvoorbeeld de stijgende prevalentiecijfers van bepaalde 

problemen te verklaren en aan te pakken, omdat ze de omstandigheden waarin veel mensen opgroeien en 

leven miskennen. Ze belichten wel wat de persoon overkomt, maar gaan niet op zoek naar de structurele 

ƻƻǊȊŀƪŜƴ ǿŀŀǊŘƻƻǊ Řƛǘ ƎŜōŜǳǊǘΦ άaŜƴ ǘǊŜŜŘǘ ǎƻŎƛŀŀƭ ŎƻǊǊƛƎŜǊŜƴŘ ƻǇ Ǿŀƴǳƛǘ ŜŜƴ ŎŀǊƛǘŀǘƛŜǾŜ ƳŜŘŜƳŜƴǎŜƭƛƧƪƘŜƛŘΣ 

maar de structuren blijven buiten het zichts- Ŝƴ ƘŀƴŘŜƭƛƴƎǎǾŜƭŘέ ό5ǊƛŜǎǎŜƴǎ ϧ DŜƭŘƻŦΣ нллфΣ ǇΦ уύΦ 9Ǌ ƪŀƴ ŜŜƴ 

ǾŜǊǎŎƘǳƛǾƛƴƎ ƻǇǘǊŜŘŜƴ Ǿŀƴ άǇŜǊǎƻƴ-in-ǎƛǘǳŀǘƛƻƴέ ƴŀŀǊ ƘŜǘ ŀŎŎŜƴǘ ƻǇ ŘŜ ǇŜǊǎƻƻƴ ŀƴ ǎƛŎƘ Ŝƴ ȊŜƭŦǎ ƘŜǘ 

intrapsychische aspect van die persoon (Jagt, 2008). 
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Daarnaast moeten we nog afwachten hoe een aantal begrippen zullen ingevuld worden. Zo is bijvoorbeeld 

άVermaatschappelijking van de zorgέ een gelaagd concept dat momenteel meer vragen oproept dan 

antwoorden.  

Samengevat: De overgang naar Vlaanderen kan een hele omwenteling inhouden in de regelgeving. 

Vermoedelijk is deze omwenteling minder drastisch in het denken van medewerkers. We gaan er vanuit dat 

deze regelgeving eerder beter zou kunnen aansluiten bij wat de praktijk al lang signaleert. We houden de 

ontwikkelingen nauwlettend in het oog en tonen eveneens ons engagement om ook actief en constructief mee 

te werken voor de uitbouw van kwalitatieve hulpverlening. Verder kunnen we de bottom-up aanpak van de 

overheid zonder twijfel bijvallen. 

Desondanks wensen we ook te wijzen op een aantal mogelijke valkuilen voor bepaalde kansengroepen. We 

hopen dan ook dat de overheid hier voldoende aandacht voor heeft én ook kritisch staat voor zijn eigen beleid, 

maar ook scherpzinnig blijft voor maatschappelijke evidenties - voortkomend uit het steeds toenemende 

individualiseringsdiscours - die structurele problemen kunnen maskeren. 

Laten we tevens niet vergeten dat er, naast de VSB, ook nog een aantal andere zaken op ons afkomen, zoals 

bijvoorbeeld het decreet Geestelijke Gezondheidszorg Kinderen en Jongeren (met concepten zoals mobiele 

werken, enz.). We staan dus voor heel wat uitdagingen. 

Bronnen: 

¶ Bouverne-De Bie, M., (2007). Sociale agogiek. Gent: Academia Press. 

¶ Driessens K. en Geldof D. (2009). Individu en/of structuur? Of wat wil het sociaal werk aanpakken? 

Canon Sociaal Werk, from http://www.canonsociaalwerk.eu/essays/Driessens%20Geldof%20-

%20Individu%20en%20of%20structuur.pdf 

¶ Jagt, L. W. (2008). Van Richmond naar Reid. Bronnen en ontwikkeling van taakgerichte hulpverlening in 

het maatschappelijk werk. Houten: Bohn Stafleu van Loghum 

¶ Volders, B., (2013), Het onzichtbare sociale? Een verkennend onderzoek naar de sociale werkpraktijken 

in de Centra voor Ambulante Revalidatie [Masterproef]. Gent: UGent Faculteit Psychologie en 

Pedagogische Wetenschappen, Sociaal Werk. 

 

1.5. INHOUDELIJKE WERKING: VORMINGSACTIVITEITEN 

 

Vorming en opleiding zijn ook in 2015 een essentieel onderdeel van de werking. Het is dan ook belangrijk dat 

het team op zowel wetenschappelijk, didactisch als therapeutisch vlak mee zijn. 

In totaal werd er door de therapeutische equipe minstens 319 uren vorming gevolgd (dat is meer dan het 

dubbele van het verplichte aantal uren en 96 uren meer dan in 2014). Bijkomend waren er ook nog 

aanwezigheden op workshops, vergaderingen, lezingenreeksen, voorstellingen nieuwe werkingen van andere 

organisaties, enz. die niet formeel geregistreerd werden. 
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1.5.1. INTERNE VORMINGEN 

 

Naam Discipline Onderwerp/titel  Datum Organisatie 

Iedereen Iedereen Actua: toelichting Integrale jeugdhulp 04/02/2015 VCLB Wetteren 

Iedereen Iedereen Actua: toelichting M-decreet 01/04/2015 VCLB Wetteren 

Iedereen Iedereen ICF: interne studiedag 08/09/2015 CAR 

 

1.5.2. EXTERNE VORMINGEN 

 

Naam Discipline Onderwerp/titel  Datum Organisatie o.l.v. 

Joke Pincket en Eva Van 
Caneghem 

P+E Ψ±ŀƴ ƳƻŜǘŜƴǎΩ hōǎŜǎǎƛŜŦ-compulsieve stoornis en 
autismespectrumstoornis  

16/02/2015 SIG Luc Roelen en Lore 
Degryse 

Joke Pincket, Els Van Der 
Stockt 

P+L Renfrew Taalschalen Nederlandse Aanpassing 18/02/2015 SIG Inge Zink en Hilde 
Roeyers 

Ilse Van de Voorde P Omgaan met multiculturaliteit in de psychodiagnostiek 13/04/2015 SIG Mark Schittekatte 

Ilse Van de Voorde, Ruth 
Van Ingelgem en Nancy 
Rasschaert 

P+SW Ouderbegeleiding: opvoeden doe je zo! Hoezo? 17/02/2015 SIG Ilse Dewitte 

Nele Van Winghem, An 
Roosen en Nancy 
Rasschaert 

P+SW Het biopsychosociaal model in de gezondheids- en welzijnszorg en 
ICF (International Classification of Functioning, Disability & Health) 
- Inleidende studiedag 

29/01/2015 SIG Jo Lebeer, Nadja 
Brocatus en Jan Scheiris 

Nele Van Winghem P Emotieregulatie en transdiagnostische cognitieve gedragstherapie 
bij kinderen en jongeren 

19/02/2015 SIG Eric Heyns 

Joke Pincket en Ruth Van 
Ingelgem 

P Aan de slag met het ESDM, een ontwikkelingsgerichte benadering 
voor het jonge kind met autisme 

17/03/2015 SIG  

Barbara Wauters en Vicky 
Baele 

L Spraakontwikkelingsdyspraxie, bekend of gekend? 17/02/2015 SIG Veerle Waelkens 
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Vicky Baele L Eet- en drinkmoeilijkheden bij kinderen met een motorische 
beperking: slikken en verslikken, tandverzorging en speekselverlies  

15/04/2015 SIG Chris Rampelbergh 

Wendy De Grauwe 
Els Van der Stockt 

L+E Werkgeheugen en executieve functies Wat zijn het en hoe zijn ze 
te verbeteren? 

13/04/2015 SIG Wytze vander Zwaag en 
Selma van Berkel 

Wendy De Grauwe en 
Hanne Van De Velde 

E+K DCD-behandeling, een praktijkgerichte workshop 07/04/2015 SIG Wouter Carton 

Paloma Sanchez K De romp als keypoint voor houding, evenwicht en mobiliteit 
Praktijkgericht inoefenen van geriatrische en neurologische 
revalidatieconcepten Zijn deze ook bruikbaar bij kinderen? 

03/03/2015 SIG Koenraad De Weerdt en 
Wim De Wilde 

An Roosen SW Beroepsethiek, deontologie en beroepsgeheim 26/03/2015 SIG Jan Vandemoortele 

Bart Volders Dir Studie- en ontmoetingsdag 'Grondrechten onder druk' 26/03/2015 HoGent keynote speaker Prof. 
Dr. Bernard Hubeau en 
panelmoderator: Griet 
Verschelden 

Bart Volders Dir HR: personeelsgesprekken voeren 01/12/2015 
en 
08/12/2015 

VIVO  

Bart Volders Dir HR: werving en selectie 10/09/2015 
en 
24/09/2015 

VIVO  

Nele Van Winghem P Kleuters met autisme: aangepaste ondersteuning 05/10/2015 Autisme 
Centraal 

Veerle Vantorre 

Paloma Sánchez K Typ 10 30/10/2015 C&Explore Christiaan Giudice 

Paloma Sanchez K ²ŜǊƪŜƴ ƳŜǘ ǾƛǎǳŀƭƛǎŀǘƛŜǎ όǇƛŎǘƻƎǊŀƳƳŜƴΣ ŦƻǘƻΩǎ Ŝƴ ƎŜǎŎƘǊŜǾŜƴ 
taal) om de zelfredzaamheid te bevorderen 

02/11/2015 SIG Chris De Rijdt 

Evelien De Vleminck L Logopedie en autisme 03/11/2015 SIG Veerle Vantorre 

Els Van Der Stockt en Ilse 
Van de Voorde 

L + P Ervaringsgerichte training van aandachtsstoornissen in de praktijk 03/11/2015 SIG Prof. dr. Evert Thiery 

Ruth Van Ingelgem P Zie wat ik zie, doe wat ik doe! Stimuleren van imitatie en gedeelde 
aandacht bij jonge kinderen met ASS 

04/11/2015 SIG Joke Honoré 

Vicky Baele L Dyslexie en vreemde talen leren in het basisonderwijs en vroege 
middelbaar 

05/11/2015 SIG Katrien Horions 

Vicky Baele L Basisopleiding EHBO-hulpverlener (volzet, op reservelijst) 28/09/2015 
en 
29/09/2015 

SIG Provikmo 
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Paloma Sanchez K Toepassing van psychomotorische en relaxatietherapie in 
impulscontroletherapie 

20/11/2015 SIG Mark Liefhooghe 

Els Van Der Stockt L Het biopsychosociaal model en ICF (International Classification of 
Functioning, Disability & Health) in de gezondheids- en welzijnszorg 

01/10/2015 SIG Jo Lebeer, nadja 
Brocatus en Dirk Florin 

Bart Volders Dir {ȅƳǇƻǎƛǳƳΥ άǇǊŜǾŜƴǘƛŜǾŜ ƎŜȊƛƴǎƻƴŘŜǊǎǘŜǳƴƛƴƎέ 09/10/2015 UGent Michel Vandenbroeck, 
Greet Lamote, Katien 
Zabeau, Maarten 
Vansteenkiste, Ilse 
Dewitte, Hilde Weekers 

Barbara Wauters en Nele 
Van Winghem 

L + P Symposium 11/12/2015 AC  

Paloma Sanchez K Typ 10 30/10/2015 C & Explore  
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1.5.3. EXTERNE WERKGROEPEN 

1.5.3.1. WERKGROEP CAREMANAGER 

Leden:  An Roosen 

Frequentie: 3x2u/jaar 

5Ŝ ǿŜǊƪƎǊƻŜǇ /!wŜaŀƴŀƎŜǊ ȊƛƧƴ ŜŜƴ ŀŀƴǘŀƭ ǊŜƎƛƻƴŀƭŜ /!wΩǎ ŘƛŜ Ƙǳƴ ƪǊŀŎƘǘŜƴ ōǳƴŘŜƭŘŜƴ ƻƳ ƘŜǘ όƴƛŜǳǿŜύ 

ǎƻŦǘǿŀǊŜǇŀƪƪŜǘ ά/!wŜaŀƴŀƎŜǊέ ƻƴŘŜǊ ŘŜ ƪƴƛŜ ǘŜ ƪǊƛƧƎŜƴΦ .ƛƧ ƎŜōǊŜƪ ŀŀƴ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛŜΣ ŦŜŜŘōŀŎƪ Ŝƴ ǾƻǊƳƛƴƎ 

door de firma die dit programma schrijven, worden de nieuwste ontwikkelingen, problemen, enz. in deze 

werkgroep besproken om deze te vertalen naar de dagdagelijkse werkpraktijken. 

 

1.5.3.2. WERKGROEP AUTISME 

Leden: Joke Pincket, opgevolgd door Ruth Van Ingelgem 

Frequentie: 5x/jaar een halve dag en 1x een volledige dag 

Organisatie: SIG 

άNet zoals de vorige jaren kwamen we weer vijf halve dagen samen en één volledige dag. De vrij grote groep 

leden zorgde voor veel verschillende visies en bijdragen. We bespraken dit jaar multidisciplinaire therapie bij 

jonge kinderen met autisme, zowel individueel als in groep. Elke sessie bracht iemand een casus naar voor. We 

kregen een omkadering, bekeken een video en vulden een sjabloon in van de inhoud, de wetenschappelijkheid 

en voor- en nadelen van de therapie. Zo werden o.a. ImPACT, ESDM, Hanen, Fasciatherapie en Sherborne 

besproken. We oordeelden dat casuïstiek een waardevolle manier is om bepaalde onderwerpen te bespreken. 

Zo is Sherborne bijvoorbeeld geen programma speciaal voor kinderen met autisme, maar de praktijk toont dat 

het zeer bruikbaar is. Het sjabloon dat werd ontwikkeld, zal ook worden gebruikt bij casusbesprekingen in de 

volgende werkjaren. Op die manier kan er een overzichtelijke naslagwerk met casussen ontstaan. Verder 

bestudeerden we het KCE-rapport over behandelmethodes voor kinderen met ASS. Een aantal leden van de 

werkgroep nam ook deel aan een ad hoc werkgroep onder leiding van Herbert Roeyers over het opstellen van 

kwaliteitsindicatoren bij diagnostiek en behandeling van kinderen en jongeren met ASS. De belangrijkste 

stellingen werden teruggekoppeld naar de werkgroep. Per sessies hielden we ook een informatierondje. Zo 

kregen we ook het bezoek van de robot Nao, die participeert in een wetenschappelijk onderzoek naar gedeelde 

aandacht bij jonge kinderen met autisme. De studie werd vrijblijvend voorgesteld. We bespraken ook 

studiedagen over de compulsieve-obsessieve gedragsstoornis, over gamen en autisme, pubers en autisme en 

sensorische verwerking alsook de jaarlijkse studiedag van Autisme Centraal over sociale leerverhalen. Andere 

bŜǎǇǊƻƪŜƴ ǘƘŜƳŀΩǎ ǿŀǊŜƴ ǾǊƛƧŜ ǘƛƧŘΣ ƎǊƻƻǘƻǳŘŜǊǎ Ǿŀƴ ƪƛƴŘŜǊŜƴ ƳŜǘ !{{Σ ǎƭŀŀǇǇǊƻōƭŜƳŜƴΣ ǎŜƴǎƻǊƛǎŎƘŜ 

problemen, nieuwe tests en boeken, software, apps, enz. Tijdens de bijeenkomst van een volledige dag hielden 

we traditiegetrouw onze materialenbeurs. Elke deelnemer bracht boeken, testmateriaal, vragenlijsten, 

speelgoed, enz. mee. In het najaar namen we ook deel aan de autismebeurs van de Oost-Vlaamse 

thuisbegeleidingsdienst Tanderuis. Volgend jaar werken we rond psycho-educatie (werken met videomateriaal 

en getuigenissen van mensen met autisme) en motivatie. 

>> Autisme in woord en beeld - Gids voor hulpverleners: overzicht van publicaties voor ouders en leerkrachten 

>> Informatiebundel ASS (gratis download) 

>> Stimuleren van spel en verbeelding bij kinderen met autisme (gratis download)έ 

Bron: SIGnaal 

http://www.sig-net.be/nl/publicaties/autisme-in-woord-en-beeld_50.aspx
http://www.sig-net.be/nl/publicaties/informatiebundel-autismespectrumstoornissen_88.aspx
http://www.sig-net.be/nl/publicaties/stimuleren-van-spel-en-verbeelding-bij-kinderen-met-autisme_53.aspx
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1.5.3.3. INTERVISIEGROEP SOCIAAL WERK 

 

Leden: Nancy Rasschaert 

Frequentie: 5x/jaar 2,5u  

άHet afgelopen werkjaar kwam onze werkgroep vijf keer samen. Zoals elk jaar heeft de intervisie als doel 

sociaal werkers van elkaar te leren en zich gesteund te voelen in hun werk a.d.h.v. praktijkervaringen en 

voorbeelden. Het ICF-model werd als jaarthema gekozen. Via dit model werd de identiteit/plaats van de sociaal 

werker zichtbaarder. Hoewel het ICF in de meeste CAR al geïntegreerd is, werd het echter duidelijk dat dit 

model in elk centrum lichtjes verschillend toegepast wordt. Dit maakt het voor de groep moeilijk om tot een 

consensus te komen. We leerden dat niet zozeer de manier waarop het schema ingevuld wordt, maar wel het 

praten over verschillende aspecten belangrijk is in een teamwerking. Elke vergadering kwam ook rechtstreeks 

feedback vanuit de werkgroep ICF. De uitwisseling van good practices werd door de groep als een meerwaarde 

ervaren. Nog dit jaar werd het onderling vertrouwen groter, wat de mogelijkheid om vrijuit te praten versterkte 

en algemeen als positief ervaren werd. Aan de hand van casusbesprekingen werden algemene 

werkmethodieken besproken en overlopen. Nŀŀǎǘ ƘŜǘ ƧŀŀǊǘƘŜƳŀ ǿŀǎ ŜǊ ƻƻƪ ŀŀƴŘŀŎƘǘ ǾƻƻǊ ŀŎǘǳŜƭŜ ǘƘŜƳŀΩǎ 

zoals het M-ŘŜŎǊŜŜǘ Ŝƴ ƛƴǘŜƎǊŀƭŜ ƧŜǳƎŘȊƻǊƎΦέ 

Bron: SIGnaal 

 

1.6. INHOUDELIJK WERKING: GROEPSWERKINGEN 

 

¶ (Joke/An): groepstherapie rond sociale vaardigheden en (psycho)sociale weerbaarheid, wekelijks  1u.  

²Ŝ ǿŜǊƪŜƴ ƛƴƘƻǳŘŜƭƛƧƪ ǾƻƻǊŀƭ ƳŜǘ ƘŜǘ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀ άƭŜŜǊ ǎŀƳŜƴ ǎǇŜƭŜƴ ƳŜǘ ¢ƛƳ Ŝƴ CƭŀǇƻƻǊέΦ  ²ŀŀǊ 

ƴƻŘƛƎ ǿƻǊŘŜƴ ŘŜ ǘƘŜƳŀΩǎ ǾŜǊŘŜǊ ǳƛǘƎŜōǊŜƛŘ ƻŦ ǳƛǘƎŜŘƛŜǇǘ ǾƻƭƎŜƴǎ ŘŜ ǎǇŜŎƛŦƛŜƪŜ ƴƻŘŜƴ Ǿŀƴ ŘŜ ƪƛƴŘŜǊŜƴ 

binnen het therapiegroepje. 

¶ ΨaŜǘ ƘŜǘ w/ ƻǇ ōŜȊƻŜƪ ƴŀŀǊ ŘŜ ōƛōΩ όΨōƛō-ƎǊƻŜǇƧŜΩύ ƻƴŘŜǊ ōŜƎŜƭŜƛŘƛƴƎ Ǿŀƴ ŘŜ ƭƻƎƻΩǎ ƛƴ ǎŀƳŜƴǿŜǊƪƛƴƎ 

met mensen van de bibliotheek van Wetteren > zowel voor de kinderen als de ouders. 

o Verloop 

Á Rondleiding door de bib met uitleg van een bib-medewerker 

Á ±ƻƻǊƭŜŜǎƳƻƳŜƴǘ ƛƴ ƎǊƻŜǇ ŘƻƻǊ ƭƻƎƻΩǎ 

Á Kinderen kiezen zelf een boek, wordt voorgelezen 1 op 1 (zowel door bib-

ƳŜŘŜǿŜǊƪŜǊǎ ŀƭǎ ƭƻƎƻΩǎύ 

Á YŜƴƴƛǎƳŀƪƛƴƎ ǊǳƛƳŜǊŜ ƳƻƎŜƭƛƧƪƘŜŘŜƴ ōƛō Ҕ ōǾΦ ǘŀōƭŜǘ Ҕ ŘƛƎƛǘŀƭŜ ΨƭŜŜǎōƻŜƪŜƴΩ 

Á Mogelijkheid tot inschrijving in de bib 

o Doelstellingen 

Á (Voor)leesplezier bevorderen 

Á Boek-/leescultuur thuis stimuleren 

Á Ouders betrekken als co-therapeut bij de taalstimulatie/-uitbreiding 

Á Uitbreiden van zowel de passieve als de actieve taalkennis 

Á Ontluikende geletterdheid stimuleren 

¶ Ψ±ƻƻǊƭŜŜǎƳƻƳŜƴǘ ƛƴ ƘŜǘ w/Ω ŘƻƻǊ ŜŜƴ ǾǊƛƧǿƛƭƭƛƎŜǊΦ 

o Op regelmatige basis komt een vrijwilliger voorlezen aan een groep kinderen die bij ons 

therapie volgen. De groep kan variëren naargelang interesse/beschikbaarheid. 
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o Doelstellingen:  

Á Leesplezier en boekcultuur bevorderen 

Á Algemene taaluitbreiding 

Á Luisterhouding stimuleren 

¶ Ilse/Vicky: groepstherapie rond sociale vaardigheden, weerbaarheid en taalpragmatiek, wekelijks 1u. 

De groep bestaat uit 4 kinderen uit het 4
e
-5

e
-6

e
 ƭŜŜǊƧŀŀǊ ƳŜǘ ŘŜ ŘƛŀƎƴƻǎŜ !{{Φ  5Ŝ ǘƘŜƳŀΩǎ ŘƛŜ ǿŜ 

behandelen hangen af van de specifieke noden van de kinderen. Gevoelseducatie, pesten en een 

zelfzekere houding ȊƛƧƴ ǘƘŜƳŀΩǎ ŘƛŜ aan bod komen. 

 

¶ Ilse/Paloma: groepstherapie rond ontwikkelingsstimulatie met drie kinderen uit de tweede 

kleuterklas, 1u wekelijks. We leren de kinderen de basisvoorwaarden voor een goede werkhouding 

ŀŀƴΦ 5ƛǘ ƛǎ ƎŜōŀǎŜŜǊŘ ƻǇ ƘŜǘ ōƻŜƪ Ψ²ŜǊƪƘƻǳŘƛƴƎ ōƛƧ ƪƭŜǳǘŜǊǎΩ Ǿŀƴ Yŀŀǘ ¢ƛƳƳŜǊƳŀƴΦ 5ŀŀǊƴŀŀǎǘ ƘŜōōŜƴ 

we veel aandacht aan het stimuleren van de grove motoriek via allerlei opdrachten en spelletjes. 

 

1.7. TEAMVERGADERINGEN/NETWERKOVERLEG 

 

Eeƴ ƪǿŀƭƛǘŜƛǘǎǾƻƭƭŜ ǿŜǊƪƛƴƎ ǾǊŀŀƎǘ ƻƻƪ ƴŀǳǿ ƻǾŜǊƭŜƎ ƳŜǘ ŎƻƭƭŜƎŀΩǎΣ ŜȄǘŜǊƴŜ ǇŀǊǘƴŜǊǎ Ŝƴ ǾŜǊǿƛƧȊŜǊǎΦ We hebben 

in 2015 898 uren gespendeerd aan teamoverleggen, personeelsvergaderingen, disciplinaire teams en 

onderzoeksteams. Dit is bijna een verdubbeling (!) t.a.v. 2014 (474). Het stijgend belang van overleg en 

netwerking, het invoeren van het principe van dossierverantwoordelijkheid en de toenemende nood om met 

de context te werken, kunnen hierbij verklarende factoren zijn. 

 

1.7.1. ALGEMENE PERSONEELSVERGADERINGEN 

 

Data: 04/03/2015, 19/03/2015, 01/04/2015, 06/05/2015, 03/06/2015, 26/08/2015, 30/09/2015, 28/10/2015, 

16/12/2015 

Leden: iedereen 

Vaste agendapunten: 

¶ Productiecijfers 

¶ Capaciteitsrealisatie 

¶ Sectornieuws en actualiteit 

¶ vormingsnoden 

Specifieke onderwerpen: 

¶ Inhoudelijke bespreking ouderavonden. Er werd beslist, gezien de invoering van het principe van 

dossierverantwoordelijke, om vanaf 2016 deze ouderavonden niet meer op dezelfde manier te laten 

doorgaan. Besprekingen met ouders gebeuren nu op maat en wanneer de nood zich voordoet. 

¶ Overlopen van klusjes die dienen te gebeuren. 
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¶ Besprekingen i.f.v. het opvangen van de afbouw van het vervoer door de MinderMobielenCentrale 

(MMC) Wetteren en samenwerking met MOBAR vzw. 

¶ Bespreking samenwerkingsovereenkomst en uitbouw lokale samenwerking met CGG De 3-stromen. 

¶ Bespreking en actualisering samenwerkingsovereenkomst CLB 

¶ Verslaggeving: beroepsgeheim, deontologisch en ethisch handelen. 

(i) Er werd afgesproken dat verslagen systematisch enkel nog naar de ouders, verwijzende arts en het 

CLB gaat. Gezien het gegeven dat scholen niet verbonden zijn aan beroepsgeheim wordt besloten om 

dit niet meer aan scholen door te geven. Indien ouders hun toelating gegeven, kunnen verslagen 

uiteraard door ons aan andere betrokkenen (zoals scholen) bezorgd worden. 

(ii) ǎǘŀǇǇŜƴǇƭŀƴ ǘƻǘ ƘŜǘ ǾŜǊǿŜǊƪŜƴ όǎƭŜŎƘǘǎ м ǾŜǊǎƭŀƎ ǿƻǊŘǘ ƻǇƎŜƳŀŀƪǘΦ 9Ǌ ǿƻǊŘǘ ƎŜŜƴ άǾƻƻǊƭƻǇƛƎ 

ǾŜǊǎƭŀƎέ ƳŜŜǊ ƎŜƳŀŀƪǘύΣ ƴŀƭŜȊŜƴΣ ǾŜǊǎƭŜǳǘŜƭŜƴ Ŝƴ ǾŜǊȊŜƴŘŜƴ όƳŀȄΦ н ƳŀŀƴŘŜƴ ƴŀ ƘŜǘ ƭŀŀǘǎǘŜ 

onderzoek) van verslagen 

¶ Feedback van de kennismakingsronde 

¶ Samenstelling sponsormap 

¶ Zuinige consumptie (o.a. het overmatig kopiëren) wordt gestimuleerd 

¶ Bespreking financiële inspectie 

¶ Bevraging noden i.f.v. opbouw van de website 

¶ Toelichting M-decreet 

¶ Updates CareManager toelichten 

¶ Voorstelling groepswerkingen (schooljaar, themagroepen schoolvakanties, enz.) waarbij de 

behandeldoelen voorop staan en frequentie, welke kinderen in aanmerking komen en de momenten 

bekeken worden. 

¶ Implementatie serious games: verder geen gevolg aan gegeven wegens hogere kostprijs voor 

gebruikers, grote tijdsinvestering en beperkte (bewezen) therapeutische impact. Wordt wel verder 

opgevolgd indien er in de toekomst opportuniteiten aan het licht komen. 

¶ Feedback ICF-werkgroep (cfr. supra) 

¶ Afspraken rond wachtzaal: kinderen mogen niet alleen wachten/naar huis gaan zonder toelating van 

de ouders. Therapeut blijft aanwezig in de wachtzaal tot ouders aanwezig zijn. 

¶ Opstart principe dossierverantwoordelijke (cfr. supra) 

¶ Overlopen van kwaliteitscriteria ASS (werkgroep o.l.v. Prof. Dr. Roeyers). Start van de implementatie 

van deze kwaliteitscriteria is voorzien voor het najaar van 2016 (in de mate dat De Schakel hier 

momenteel al niet aan zou voldoen) 

¶ Problematiek wachtlijst 

¶ Afspraken rond stageverantwoordelijken 

¶ Eerste aanzet tot het actualiseren van de missie en visie van De Schakel 

 

1.7.2. DISCIPLINAIRE TEAMS 

 

Data: 21/01/2015, 25/02/2015, 29/04/2015, 26/08/2015, 16/09/2015, 14/10/2015, 18/11/2015, 19/12/2015 

Vaste agendapunten: 

¶ bespreken van nieuwe tests/didactische materiaal/therapiemethodes en ze toetsen inzake 

bruikbaarheid en efficiëntie 
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¶ uitwisseling van informatie rond nieuwigheden en nieuwe wetenschappelijke informatie in het 

algemeen 

¶ uitwisseling van informatie rond gevolgde vorming en opleiding  

¶ Literatuurstudie, opzoeken en verwerven van kennis en informatie via het internet blijft aanbevolen. 

 

1.7.2.1. LOGOPEDIE 

 

Leden: YǊƛǎǘŀ aŀǘǘƘȅǎ όǘƻǘ Ƨǳƴƛ ΩмрύΣ 9ƭǎ ±ŀƴ 5ŜǊ {ǘƻŎƪǘΣ .ŀǊōŀǊŀ ²ŀǳǘŜǊǎΣ ±ƛŎƪȅ .ŀŜƭŜΣ 9ǾŜƭƛŜƴ 5Ŝ ±ƭŜƳƛƴŎƪ 

¶ нмΦмΦΩмрΥ ǘŜƪǎǘƻƴǘǿŜǊǇ ƛƴŦƻǊmatie logopedie voor de website 

¶ нрΦлнΦΩмрΥ ōŜǎǇǊŜƪƛƴƎ ǊƻƴŘ ǾŜǊǎƭŀƎƎŜǾƛƴƎ ōƛƴƴŜƴ ƪŀŘŜǊ L/CΤ ǳƛǘŜŜƴȊŜǘǘƛƴƎ ǘŜǎǘ ΨwŜƴŦǊŜǿ ¢ŀŀƭschalen 

bŜŘŜǊƭŀƴŘǎŜ !ŀƴǇŀǎǎƛƴƎΩ 

¶ нфΦлпΦΩмрΥ L/C-werkgroep: wie zal opnemen binnen de logo?; samenwerking BIB-w/Υ ΨǘƘǳƛǎ ƛƴ ōƻŜƪƧŜǎΩ 

hoe onze doelgroep bereiken?, organisatie ΨǾƻƻǊƭŜȊŜƴ ƛƴ ŘŜ ōƛōΩ 

¶ нсΦлуΦΩмрΥ ǳƛǘǿŜǊƪŜƴ Ǿŀƴ ŜŜƴ ƻƴŘŜǊȊƻŜƪǎōŀǘǘŜǊƛƧ ǊƻƴŘ ǎǇǊŀŀƪƻƴǘǿƛƪƪŜƭƛƴƎǎŘȅǎǇǊŀȄƛŜ ό{h5ύ op basis 

van informatie van de studiedag van Veerle Waelkens ŘŘ мтΦнΦΩмр 

¶ мсΦлфΦΩмрΥ ǾŜǊƎŀŘŜǊƛƴƎ ƳŜǘ ƳŜŘŜǿŜǊƪŜǊǎ Ǿŀƴ ŘŜ ōƛōΥ ΨǘƘǳƛǎ ƛƴ ōƻŜƪƧŜǎΩΣ ΨǾƻƻǊƭŜŜǎƳƻƳŜƴǘ ƛƴ w/Ω 

(YǊƛǎǘŀύΣ ΨǾŜǊǘŜƭǘŀǎǎŜƴΩ ƻǇǎǘŀǊǘ 

¶ мпΦмлΦΩмрΥ ƛƴŦƻ ǊƻƴŘ ƭƻƎƻǇŜŘƛǎŎƘ ǾŜǊǎƭŀƎ ōƛƴƴŜƴ L/C ƴŀƭǾ ǎǘǳŘƛŜŘŀƎΤ ƭƻƎƻǇŜŘƛǎŎƘ materiaal: bekijken, 

evalueren 

¶ муΦммΦΩмрΥ ǳƛǘǿŜǊƪƛƴƎ ƭƛƧǎǘ ƭƻƎƻǇŜdisch materiaal om aan te kopen 

¶ лфΦмнΦΩмрΥ ǳƛǘǿƛǎǎŜƭŜƴΣ opzoeken informatie + therapeutisch handelen ǊƻƴŘ ΨƘȅǇŜǊƴŀǎŀƭŜ ǎǇǊŀŀƪΩ Ҍ 

casusbespreking. 

 

1.7.2.2. ERGOTHERAPIE EN KINESITHERAPIE 

 

Leden:  [ŜŜƴ ±ŀƴ IŜǊŎƪ ό ǘƻǘ ǎŜǇǘŜƳōŜǊ ΩмрύΣ 9Ǿŀ ±ŀƴ /ŀƴŜƎƘŜƳ όǘƻǘ  ǎŜǇǘŜƳōŜǊ ΩмрύΣ 9Ǿȅ 5ŜƪŜǘŜƭŀŜǊŜ όǾŀƴŀŦ 
ǎŜǇǘŜƳōŜǊ ΩмрύΣ ²ŜƴŘȅ 5Ŝ Drauwe, Hanne ±ŀƴ 5Ŝ ±ŜƭŘŜ όƪƛƴŞΣ ǘƻǘ Ƨǳƭƛ ΩмрύΣ Paloma Sanchez Jiménez (kiné, 
ǾŀƴŀŦ Ƨǳƭƛ Ωмрύ 

 

¶ нмΦмΦΩмрΥ ǘŜƪǎǘƻƴǘǿŜǊǇ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛŜ ŜǊƎƻǘƘŜǊŀǇƛŜ/kinesitherapie voor de website 

¶ нрΦнΦΩмрΥ het bundelen van en een map aanleggen van aanwezige onthoudkaarten, flitskaarten, 
werkkaarten, stappenplannen, pictogrammen op  vlak van werkhouding en gedrag  en voor wat 
betreft de rekenremediëring  (was niet klaar dus wordt vervolgd) 

¶ нфΦпΦΩмрΥ vraag naar deelname werkgroep ICF binnen ergo;  suggesties en uitwerking voor 
groepswerking tijdens de zomervakantie 2015 (typ 10, schrijfdans, fietsvaardigheden, ADL) 

¶ нлΦрΦΩмрΥ verdere uitwerking en overleg rond de groepswerking zomervakantie 2015;  de vraag van een 
school naar het geven van de cursus typ-10 bij ons in therapie > hoe pakken we dit aan en gaan we 
hierop in?; bekijken en bespreken van de ergo vacature (vervanging van Eva) > hoe pakken we dit aan, 
zijn er bepaalde belangrijke criteria, aanbieden van een casus (welke?) 
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¶ нсΦуΦΩмрΥ evaluatie van de 2 zomergroepjes nl. schrijfdans en fietsgewenning;  verder werken aan onze 
ǾŜǊȊŀƳŜƭƳŀǇ ƳŜǘ ƻƴǘƘƻǳŘƪŀŀǊǘŜƴ όȊƛŜ нрΦнΦΩмрύ; opstellen van een eigen mogelijke 
onderzoeksprocedure/testbatterij specifiek gericht naar  DCD (was niet klaar dus wordt vervolgd)  

¶ мсΦфΦΩмрΥ aan Evy de werkƛƴƎ ǳƛǘƭŜƎƎŜƴ Ǿŀƴ ŜŜƴ ŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀƛǊ ǘŜŀƳ Ҍ ƻǾŜǊƭƻǇŜƴ Ǿŀƴ ǾƻƻǊōƛƧŜ ǘƘŜƳŀΩǎΤ  ŘŜ 
rekenremediëring (doelstellingen, noden, aanpak) bij bepaalde kinderen toelichten aan Paloma;  de 
verdeling ergo / kiné bij bepaalde kinderen bespreken en opstellen van de nodige doelstellingen 

¶ мпΦмлΦΩмрΥ 9Ǿȅ ōǊŜƴƎǘ ŜƛƎŜƴ ƴƻǘŀΩǎ ƻŦ ƛƴŦƻ ƳŜŜ ƻǾŜǊ άǎŎƘǊƛƧŦŘŀƴǎέΤ inventaris  opmaken en aanpassen 
van ergo/kiné oefenmappen + didactisch materiaal  + spelletjes;  opkuisen van niet meer gebruikt 
oefenmateriaal en herindelen van het materiaal in de gezamenlijke ergo/kiné kasten 

¶ муΦммΦΩмрΥ ontwerp kerstkaarten;  rekentesten op de limitatieve lijst bekijken en bespreken  

¶ лфΦмнΦΩмрΥ oplijsten van onze aanwezige rekentesten en nakijken welke er nog van toepassing zijn 
conform de nieuwe beslissingen omtrent de limitatieve lijst. 

 

1.7.2.3. PSYCHOTHERAPIE 

 

Leden: Joke Pincket (tot maart 2015), Ruth Van Ingelgem, Nele Van Winghem, Stefanie Vandekerckhove, Ilse 

Van de Voorde 

¶ лтΦлмΦΩмрΥ ƻǇlijsten testmateriaal, aanvullingen en bedenkingen formuleren rond tekstontwerpen voor 

de website 

¶ нмΦлмΦΩмрΥ ōŜǎǇǊŜƪƛƴƎ ƴƛŜǳǿŜ ƛƴǘŜǊƴŜ ƻƴŘŜǊȊƻŜƪǎǇǊƻŎŜŘǳǊŜǎ 

¶ нрΦлнΦΩмрΥ nieuwe vragenlijst bespreken, brainstorm rond ICF 

¶ нфΦлпΦΩмрΥ ōŜǎǇǊŜƪŜƴ samenwerkingsovereenkomst tussen CGG en CAR + samenwerking evalueren, 

wie wordt de afgevaardigde van de werkgroep ICF 

¶ мсΦлфΦΩмрΥ ƻǾŜǊƭŜƎ /DDΣ ǾŜǊǎŎƘǳƛǾƛƴƎŜƴ ƛƴ ǇǎȅŎƘƻ-team, casusoverleg, info rond impact-programma, 

opstellen materiaallijst 

¶ мпΦмлΦΩмрΥ overlegmoment met CGG De Drie Stromen: kennismaking met elkaars werking, praktische 

afspraken maken 

¶ муΦммΦΩмрΥ bespreken welk nieuw testmateriaal interessant is, planning en nieuwe dossiers, info uit de 

werkgroep autisme 

¶ лфΦмнΦΩмрΥ draaiboek voor kinderen die op onderzoek komen bespreken, nieuw therapiemateriaal 

bekijken, casusoverleg, info rond project Columbus 

 

1.7.2.4. SOCIAAL WERK 

 

Leden: An Roosen en Nancy Rasschaert 

De sociale dienst houdt op regelmatige basis een disciplinair team. In deze teams wordt vooral overleg 

gehouden tussen de 2 sociaal werkers over de dagelijkse werking van de dienst. 

Dit jaar werd de taakverdeling herbekeken. Daarnaast werd de criteria voor de wachtlijst besproken en werd 

het begrip 'zorgzwaarte' verder uitgewerkt. 
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Elk disciplinair team wordt afgesloten samen met het team van de psychologen. De 2 diensten samen bekijken 

de nieuwe dossiers in functie van nodige therapie, aanwijzen dossierverantwoordelijke en termijn van starten. 

 

1.7.3. INTERNE WERKGROEP 

 

Jaarthema: Implementatie ICF 

Leden: Nancy Rasschaert (sociaal werker en coördinator interne werkgroep), Wendy De Grauwe 

(ergotherapeut), Els Van Der Stockt (logopedist), Paloma Sanchez( kinesist), Stefanie Vandekerckhove (en  Joke 

Pincket) (psychologen), Bart Volders (directie) 

In september 2015 werd er binnen het centrum gestart met een interne werkgroep. Het eerste jaarthema is 

ICF. 

Uit elke discipline is er 1 therapeut vertegenwoordigd. De werkgroep kwam 4 maal samenkomen. Daarnaast 

werd er een interne studiedag rond de implementatie van ICF in ons centrum georganiseerd (cfr. infra). 

Vermits ICF een zeer ruim thema is, werd er gekozen voor een getrapte implementatie van het ICF-model door 

te focussen op de intakefase (1
ste

 fase) en het implementeren van de onderzoeksverslaggeving volgens ICF (2
de

 

fase). De verslaggeving van kinderen die gestart zijn binnen dit model, blijft doorheen gans de therapieduur 

behouden. Gezien de turnover (gemiddelde therapieduur) van 3 jaar (zie tabel 4.2: ongeveer 50% van de 

kinderen stopt na max. 3 jaar therapie), zal binnen deze periode verslaggeving voor het ganse 

patiëntenbestand binnen dit model te kaderen zijn. 

 

1.7.3.1. HERBEKIJKEN INTAKEFASE. 

 

Omdat de wachtlijst vrij lang is en we ouders niet onnodig lang willen laten wachten, zijn we gestart met een 

nieuwe aanmeldingsprocedure. Daarbij kiezen we ervoor de ouders snel op intake te laten komen zodat, indien 

ze niet bij ons terecht kunnen, we ze kunnen doorverwijzen naar de juiste instantie/hulpverlening. 

Volgende stappen worden sinds april 2015 in ons centrum gevolgd (schematische voorstelling: zie bijlage D): 

¶ Aanmelding: kan telefonisch, via mail/webformulier of persoonlijk. 

¶ Intakegesprek met ouder(s): gaat door ten laatste 1 maand na de aanmelding. Dit gebeurt door de 

sociaal werkers. 

¶ Aanmeldingsteam: op dit team (van sociaal werkers en directie) worden de nieuwe dossiers 

besproken, indien nodig extra informatie opgevraagd en bekeken of het kind bij ons terecht kan. 

¶ Intaketeam: de sociaal werker en het onderzoeksteam bespreken het dossier en beslissen welke 

onderzoeken er nodig zijn. 

¶ Start onderzoeken: met als 1
ste

 onderzoek een gesprek met de ouder(s) en de psychologe 

Voorspelling is dat we in maart 2016 van start zullen gaan met de 3
de

 stap (intaketeams) waarna de volgende 

stappen automatische en geleidelijk zullen volgen. 
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1.7.3.2. VERSLAGGEVING VOLGENS ICF 

 

In de werkgroep werd besproken hoe we ons verslag willen veranderen rekening houdend met het ICF-model. 

Centraal hierin staat de hulpvraag en de aanmeldingsklacht. Onderzoek en therapie zijn hierop gebouwd. We 

kiezen bewust voor een heldere en toegankelijke taal omdat het verslag in eerste instantie voor de ouders is. 

Het ICF-verslag wordt in 2016 volledig geïmplementeerd voor de aanvangsonderzoeken (fase 2 en 3). 

 

1.7.3.3. INTERNE STUDIEDAG 

 

In september 2015 werd er met het ganse team een interne studiedag georganiseerd rond ICF. 

In de voormiddag werd door Bart Volders (directie) en Nancy Rasschaert (Sociaal werker) het ICF model 

toegelicht, meer bepaald het  plan van aanpak in De Schakel (via intake, onderzoek, enz.) en  hernemen van - 

en aanvullende info geven bij ς de uiteenzetting van Linde Van De Velde (ex-medewerker; zie jaarverslag van 

2013). 

In de namiddag werd in groepjes geoefend op het maken van verslagen volgens het ICF-model. 

 

1.8. FINANCIËLE INSPECTIE (VAPH) 

 

Op 25/03/2016 mochten we de Zorginspectie, in het kader van het Vlaams Agentschap voor Personen met een 

Handicap, ontvangen voor een financiële inspectie. De inspectie betrof het boekjaar 2013 waarbij de boekjaren 

2012 en 2011 als vergelijkingsbasis worden genomen. 

De conclusie was algemeen zeer goed: Er blijken geen financiële moeilijkheden. Gezien de huidige financiële 

toestand worden, op korte termijn en mits goed beheer, geen grote financiële moeilijkheden verwacht. 

 

1.9. TEVREDENHEIDSVRAGENLIJST 

 

Gedurende 2015 werd er, net als andere jaren, telkens bij de evaluatie van het voorbije therapiejaar ook een 

tevredenheidsvragenlijst meegegeven met de ouders (zie bijlage E). Er kwamen 35 vragenlijsten terug, wat een 

responsgraad geeft van 42%. 

In 2016 zullen we het online invullen van de vragenlijst, via googleforms, verder stimuleren. Er zal eveneens de 

mogelijkheid geboden worden voor ouders om aan te geven of ze willen uitgenodigd worden voor een extra 

gesprek. Er is ook telkens de mogelijkheid om opmerkingen door te geven. 
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De geformuleerde commentaren waren: 

¶ άIk wens alle therapeuten en de mensen van het voorbereidend gesprek te bedanken voor de 

geleverde prestaties!έ 

¶ άZeer tevreden over de werking in de Schakelέ 

¶ ά[euk dat er nieuwe bakjes staan in de wachtzaal en meer stoelen voor de kinderen. Misschien nu nog 

wat meer boekjes of strips leggen?έ 

Uit de bevraging blijkt dat de werkpunten vooral van praktische aard zijn: ouders geven aan dat de wachtzaal 

minder aangenaam is (80% tevredenheid) en dat de lokalen minder goed aangegeven zijn (84% tevredenheid). 

Dit is niet verwonderlijk, vermits de wachtzaal het visitekaartje is van het centrum. Het is het eerste fysiek 

contact van ons centrum nadat mensen de inkomdeur geopend hebben. Ouders en kinderen die op onderzoek 

of therapie komen, slijten vele uren in deze ruimte. We zullen in de toekomst deze ruimte nog verder 

ŀŀƴǇŀƪƪŜƴΣ ƛƴ ŘŜ ŜŜǊǎǘŜ Ǉƭŀŀǘǎ ǾƻƻǊ ƪƛƴŘŜǊŜƴ Ŝƴ ƻǳŘŜǊǎΦ hǇ ŘŜȊŜ ƳŀƴƛŜǊ ǇǊƻōŜǊŜƴ ǿŜ άǿŀŎƘǘŜƴέ ŜŜƴ ȊƛƴǾƻƭƭŜ 

betekenis te geven. 

De positieve punten zijn vooral inhoudelijk van aard. De hoogste appreciatie was er voor de stijl van de 

gesprekken (verstaanbare taal (96% tevredenheid), voldoende informatie (95%), met respect behandeld (94%)) 

en de hoge graad van afspraken die worden nageleefd (95%). 

Over het algemeen kunnen we stellen dat ouders zeer tevreden zijn over CAR De Schakel (gemiddeld 91% 

tevredenheid). We blijven uiteraard alert om ouders zoveel mogelijk te betrekken bij onze werking en naar een 

zo groot mogelijke tevredenheid te streven. 
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2. STATISTISCHE GEGEVENS VAN HET WERKJAAR 2015 

 

Momentopname van de actieve dossiers op 31/12/2015 (actief = in therapie op 31 december 2015) 

 

2.1.1. HERKOMST VAN DE REVALIDANTEN 

 

Woonplaats  aantal  % 

in dezelfde fusiegemeente van het centrum      

 

in kerngemeente  50 57,47 

 

in andere deelgemeente van de fusie  2 2,30 

in dezelfde provincie      

 

in aangrenzende gemeente van de fusie  23 26,44 

 

in niet -aangrenzende gemeente van de fusie  2 2,30 

in andere provincie      

 

in aangrenzende gemeente van de fusie  9 10,34 

 

in niet -aangrenzende gemeente van de fusie  1 1,15 

in buitenland  0 0,00 

TOTAAL 87 100,00 
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2.1.2. STOORNIS - GESLACHT - LEEFTIJD 

 

STOORNIS  GESLACHT Geregistr.  Jongeren  LEEFTIJD totaal  % 

Indexst. ICD  M V bij VAPH met zorg  0 - 3 4 - 6 7 - 9 10-12 13-18 19-21 22-30 31-40 41-50 51-65 > 65     

F320 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1,15 

F70 3 3 0 0 0 2 2 0 2 0 0 0 0 0 0 6 6,90 

F800 1 3 0 0 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 4 4,60 

F801 4 2 0 0 0 3 1 2 0 0 0 0 0 0 0 6 6,90 

F802 1 1 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2,30 

F809 6 1 0 0 0 2 3 2 0 0 0 0 0 0 0 7 8,05 

F81 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1,15 

F810 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1,15 

F811 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1,15 

F812 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1,15 

F813 2 3 0 0 0 0 2 2 1 0 0 0 0 0 0 5 5,75 

F82 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1,15 

F83 0 2 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2,30 

F84 6 1 0 0 0 1 4 2 0 0 0 0 0 0 0 7 8,05 

F840 8 2 0 0 0 5 1 4 0 0 0 0 0 0 0 10 11,49 

F849 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1,15 

F90 2 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2,30 
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F900 18 6 0 0 0 0 14 10 0 0 0 0 0 0 0 24 27,59 

F901 2 2 0 0 0 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 4 4,60 

F913 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1,15 

Totaal  59 28 0 0 1 17 43 23 3 0 0 0 0 0 0 87   

% 67,82 32,18     1,15 19,54 49,43 26,44 3,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00   100,00 
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2.1.3.  STOORNIS - ONDERWIJSNIVEAU/BEROEPSACTIVITEIT 

 

STOORNIS nog niet 
schoolg. 

kleuteronderwijs basisonderwijs secund. onderwijs totaal % 

    gewoon buitengew gewoon buitengewoon gewoon Buiten- 
gewoon 

    

indexstoornis 
ICD 

  gew +Gon/ION   gew +Gon/ION 8 1 gew +Gon/ION 2     

F320         1             1 1,16 

F70   2     2 1         1 6 6,98 

F800   2     1 1           4 4,65 

F801   4     2             6 6,98 

F802         2             2 2,33 

F809   2     4 1           7 8,14 

F81         1             1 1,16 

F810         1             1 1,16 

F811         1             1 1,16 

F812         1             1 1,16 

F813         4             4 4,65 

F82         1             1 1,16 

F83   2                   2 2,33 

F84         2 5           7 8,14 

F840   2     3 4   1       10 11,63 
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F849           1           1 1,16 

F90         2             2 2,33 

F900         19 2 1 1   1   24 27,91 

F901   1     1 1   1       4 4,65 

F913         1             1 1,16 

Totaal   15     49 16 1 3   1 1 86   

% 0,00 17,44 0,00 0,00 56,98 18,60 1,16 3,49 0,00 1,16 1,16   100,00 

  



ƅ ƅ ƅ ƅ ƅ

ƅ ƅ

 

2.1.4. STOORNIS EN COMORBIDITEIT 

 

Indexstoornis ICD  

GESLACHT 

Comorbidteit  

enkel F -Codes, codes mbt gehoor 

en NAH  
Totaal  

M V 
aantal 

com.  
1 2 3 

             F320 1 0 0       1 

TOTAAL F320 1 0   1 

        
F70 0 2 0       2 

F70 1 0 1 F83     1 

F70 0 1 2 F801 F840   1 

F70 1 0 2 F809 F932   1 

F70 1 0 3 F809 F82 F900 1 

TOTAAL F70 3 3   6 

        
F800 0 1 1 F801     1 

F800 0 1 1 F802     1 

F800 0 1 2 F802 F82   1 

F800 1 0 2 F809 F82   1 

TOTAAL F800 1 3   4 
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F801 1 1 0       2 

F801 1 0 1 F800     1 

F801 1 1 1 F802     2 

F801 1 0 2 F810 F811   1 

TOTAAL F801 4 2   6 

        
F802 0 1 0       1 

F802 1 0 1 F809     1 

TOTAAL F802 1 1   2 

        
F809 2 0 0       2 

F809 1 0 1 F811     1 

F809 1 0 1 F812     1 

F809 1 0 1 F82     1 

F809 0 1 1 F930     1 

F809 1 0 2 F811 F938   1 

TOTAAL F809 6 1   7 

        
F81 1 0 2 F809 F811   1 

TOTAAL F81 1 0   1 

        
F810 1 0 1 F931     1 
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TOTAAL F810 1 0   1 

        
F811 1 0 1 F812     1 

TOTAAL F811 1 0   1 

        
F812 0 1 0       1 

TOTAAL F812 0 1   1 

        
F813 1 2 0       3 

F813 0 1 1 F809     1 

F813 1 0 1 F900     1 

TOTAAL F813 2 3   5 

        
F82 0 1 0       1 

TOTAAL F82 0 1   1 

        
F83 0 1 0       1 

F83 0 1 2 F800 F801   1 

TOTAAL F83 0 2   2 

        
F84 0 1 0       1 

F84 2 0 1 F809     2 
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F84 1 0 1 F900     1 

F84 1 0 2 F800 F809   1 

F84 1 0 2 F810 F811   1 

F84 1 0 3 F809 F813 F82 1 

TOTAAL F84 6 1   7 

        
F840 4 1 0       5 

F840 1 0 1 F809     1 

F840 1 0 1 F812     1 

F840 1 0 1 F82     1 

F840 0 1 1 F948     1 

F840 1 0 2 F801 F802   1 

TOTAAL F840 8 2   10 

        
F849 1 0 1 F82     1 

TOTAAL F849 1 0   1 

        
F90 1 0 1 R620     1 

F90 1 0 2 F810 F811   1 

TOTAAL F90 2 0   2 

        
F900 4 0 0       4 
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F900 1 1 1 F801     2 

F900 0 1 1 F809     1 

F900 0 2 1 F812     2 

F900 1 0 1 F813     1 

F900 1 0 1 F83     1 

F900 1 0 1 F919     1 

F900 1 0 1 F980     1 

F900 1 0 2 F800 F812   1 

F900 1 0 2 F810 F811   1 

F900 2 0 2 F811 F813   2 

F900 1 0 2 F812 F938   1 

F900 1 0 2 F813 F82   1 

F900 1 0 2 F813 F848   1 

F900 1 0 3 F800 F801 F82 1 

F900 0 1 3 F801 F802 F813 1 

F900 1 0 3 F810 F811 F812 1 

F900 0 1 4 F810 F811 F812 1 

TOTAAL F900 18 6   24 

        
F901 1 0 0       1 

F901 0 1 1 F809     1 
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F901 1 1 1 F82     2 

TOTAAL F901 2 2   4 

        
F913 1 0 1 F813     1 

TOTAAL F913 1 0   1 

        
TOTAAL 59 28 

     

             

 

  Aantal  

       

 

# met comorb aantal 0  25 

       

 

# met comorb aantal 1  37 

       

 

# met comorb aantal 2  19 

       

 

# met comorb aantal 3  5 

       

 

# met comorb aantal 4  1 

       

 

Totaal  87 
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2.1.5. AANTAL DOSSIERS OPGEVOLGD DOOR MAATSCHAPPELIJK WERKER EN PSYCHOLOOG 

 

Maatschappelijk werker  aantal dossiers 

  Intake  12 

  Specifieke interventie tijdens behandelingsfase  58 

Psycholoog  aantal dossiers  

  Intake  16 

  Specifieke interventie tijdens behandelingsfase  87 
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2.2. AANMELDINGSKLACHT - INITIATIEFNEMER TOT VERWIJZING 

 

  Initiatiefnemer tot verwijzing     

  eigen Arts Onderwijs     

Aanmeldingsklacht initiatief huisarts specialist (clb en/of 
school) 

Totaal % 

(vermoeden) mentale 
handicap 

      1 1 2,50 

aandacht- en 
concentratieproblemen 

1     6 7 17,50 

gedragsproblemen 1     3 4 10,00 

geheugenproblemen       1 1 2,50 

leerproblemen 1     6 7 17,50 

motorische en/of 
coördinatieproblemen 

      1 1 2,50 

ontwikkelingsretardatie       8 8 20,00 

pervasieve 
ontwikkelingsstoornis 

1   1 4 6 15,00 

schrijfmotorische 
problemen 

      1 1 2,50 

taal/spraakproblemen       4 4 10,00 

Totaal 4   1 35 40   

% 10,00 0,00 2,50 87,50   100,00 
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2.3. AANMELDINGSKLACHT - GESLACHT ς LEEFTIJD 

 

AANMELDINGSKLACHT Geslacht  Leeftijd  TOTAAL % 

  M V 0 - 3 4 - 6 7 - 9 10-12 13-18 19-21 22-30 31-40 41-50 51-65 > 65     

(vermoeden) mentale handicap  1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1,89 

aandacht - en  

concentratieproblemen  
5 3 2 1 4 3 0 0 0 0 0 0 0 10 18,87 

gedragsproblemen  4 0 0 0 3 0 1 0 0 0 0 0 0 4 7,55 

geheugenproblemen  0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1,89 

hersenletsel  0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1,89 

leerproblemen  2 7 0 0 9 2 0 0 0 0 0 0 0 11 20,75 

motorische en/of  

coördinatieproblemen  
0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1,89 

ontwikkelingsretardatie  7 3 3 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10 18,87 

pervasieve ontwikkelingsstoornis  7 0 2 5 0 0 2 0 0 0 0 0 0 9 16,98 

schrijfmotorische problemen  1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1,89 

taal/spraakproblemen  3 1 0 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 4 7,55 

TOTAAL 30 17 7 16 21 6 3 0 0 0 0 0 0 53   

% 56,60 32,08 13,21 30,19 39,62 11,32 5,66 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00   100,00 
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2.4. AANMELDINGSKLACHT - ONDERWIJSNIVEAU/BEROEPSACTIVITEIT 

 

AANMELDINGSKLACHT nog niet 
schoolg. 

kleuteronderwijs basisonderwijs secund. onderwijs totaal % 

    gewoon Buiten-
gew 

gewoon Buiten-
gewoon 

gewoon Buiten-
gewoon 

    

    gew +Gon/ 
ION 

  gew +Gon/ 
ION 

  gew +Gon/ 
ION 

      

(vermoeden) mentale 
handicap 

  1                 1 2,00 

aandacht- en 
concentratieproblemen 

  2     7     1     10 20,00 

gedragsproblemen         3           3 6,00 

geheugenproblemen         1           1 2,00 

hersenletsel         1           1 2,00 

leerproblemen         9 1         10 20,00 

motorische en/of 
coördinatieproblemen 

          1         1 2,00 

ontwikkelingsretardatie   10                 10 20,00 

pervasieve 
ontwikkelingsstoornis 

  4     4           8 16,00 

schrijfmotorische 
problemen 

        1           1 2,00 

taal/spraakproblemen   2     2           4 8,00 

Totaal   19     28 2   1     50   

% 0,00 38,00 0,00 0,00 56,00 4,00 0,00 2,00 0,00 0,00   100,00 
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2.4.1. AANMELDING IN HUIDIG JAAR EN GEVOLG OP AANMELDING 

 

  geen onderzoek  onderzoek in  wachten op  Totaal  % 

Aanmeldingsklacht  afgehaakt voor oz  afgehaakt tijdens oz  therapie gestart  huidig jaar  onderzoek op 31.12      

(vermoeden) mentale handicap          1 1 1,89 

aandacht - en concentratieproblemen      1   9 10 18,87 

gedragsproblemen          4 4 7,55 

geheugenproblemen  1         1 1,89 

hersenletsel        1   1 1,89 

leerproblemen  1       10 11 20,75 

motorische en/of 

coördinatieproblemen  

      1   1 1,89 

ontwikkelingsretardatie  1   2 1 6 10 18,87 

pervasieve ontwikkelingsstoornis  1   1 2 5 9 16,98 

schrijfmotorische problemen          1 1 1,89 

taal/spraakproblemen          4 4 7,55 

TOTAAL 4   4 5 40 53   

% 7,55 0,00 7,55 9,43 75,47   100,00 
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2.4.2 AANMELDING IN VORIG JAAR EN GEVOLG OP AANMELDING 

 

  geen onderzoek  onderzoek in  wachten op  Totaal  % 

Aanmeldingsklacht  afgehaakt voor oz  afgehaakt tijdens oz  therapie gestart  huidig jaar  onderzoek op 31.12      

aandacht - en concentratieproblemen  5   1 3 4 13 22,41 

gedragsproblemen      2 2   4 6,90 

leerproblemen  1   2 4 2 9 15,52 

motorische en/of 

coördinatieproblemen  

1     2   3 5,17 

ontwikkelingsretardatie  2   3 11 1 17 29,31 

pervasieve ontwikkelingsstoornis  2     5   7 12,07 

schrijfmotorische problemen        1   1 1,72 

taal/spraakproblemen  1   1 2   4 6,90 

TOTAAL 12   9 30 7 58   

% 20,69 0,00 15,52 51,72 12,07   100,00 
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2.5.1 ONDERZOEK IN HUIDIG JAAR EN GEVOLG OP ONDERZOEK 

 

  onderzocht + geen voorstel revalidatie  onderzocht + voorstel revalidatie  in onderzoek  Totaal  % 

Aanmeldingsklacht  niet verwezen  verwezen  therapie gestart  wachtlijst  op 31.12      

aandacht - en concentratieproblemen      4     4 10,26 

gedragsproblemen      3     3 7,69 

hersenletsel      1     1 2,56 

leerproblemen    1 2   1 4 10,26 

motorische en/of 

coördinatieproblemen  

2       1 3 7,69 

ontwikkelingsretardatie    3 7 3 1 14 35,90 

pervasieve ontwikkelingsstoornis  1 1 4 1   7 17,95 

schrijfmotorische problemen  1         1 2,56 

taal/spraakproblemen  1   1     2 5,13 

Totaal  5 5 22 4 3 39   

% 12,82 12,82 56,41 10,26 7,69   100,00 
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2.5.1 BIS: DETAIL VAN TABEL 2.5: GEEN VOORSTEL TOT MULTIDISCIPLINAIRE REVALIDATIE 

 

  geen indicatie  owv eigen  aanvraag  gaat niet in  indicatie vr  verzoek om  wegens  totaal  Verwezen naar  

Aanmeldingsklacht  vr multidisc.rev.  selectiecriteria  geweigerd  op advies  ander CAR  diagn.oz  overlijden    nomencl  
geconv.  

centrum  
ander  

schrijfmotorische 

problemen  

    1         1       

ontwikkelingsretardatie  2     1       3 3     

motorische en/of 

coördinatieproblemen  

2             2       

leerproblemen  1             1 1     

pervasieve 

ontwikkelingsstoornis  

1     1       2     1 

taal/spraakproblemen            1   1       

Totaal  6   1 2   1   10 4   1 

% 60,00 0,00 10,00 20,00 0,00 10,00 0,00 100,00 80,00 0,00 20,00 
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2.5.2 RELATIE AANMELDINGSKLACHT EN STOORNIS 

 

Aanmeldingsklacht  F70 F801 F802 F809 F810 F813 F82 F83 F84 F840 F848 F90 F900 F901 F913 Totaal  % 

aandacht - en 

concentratieproblemen  
                      1 2 1   4 12,50 

gedragsproblemen                          2 1   3 9,38 

hersenletsel              1                 1 3,13 

leerproblemen          1 1                   2 6,25 

motorische en/of 

coördinatieproblemen  
  1         1                 2 6,25 

ontwikkelingsretardatie  2 2 1 3   1   1         1   1 12 37,50 

pervasieve 

ontwikkelingsstoornis  
                3 1 1         5 15,63 

schrijfmotorische 

problemen  
                        1     1 3,13 

taal/spraakproblemen  1 1                           2 6,25 

Total 3 4 1 3 1 2 2 1 3 1 1 1 6 2 1 32   

% 9,38 12,50 3,13 9,38 3,13 6,25 6,25 3,13 9,38 3,13 3,13 3,13 18,75 6,25 3,13   100,00 
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3.1.1 WACHTTIJD TUSSEN AANMELDING EN ONDERZOEK ς AANMELDINGSKLACHT 

 

Aanmeldingsklacht  Gemid. wachttijd (in mnd)  <= 2m > 2-4m >4-6m >6-9m >9-12m >12m 

aandacht - en concentratieproblemen  8 0 0 0 2 1 0 

gedragsproblemen  10 0 0 0 1 0 1 

hersenletsel  3 0 1 0 0 0 0 

leerproblemen  11 0 0 0 0 4 0 

motorische en/of coördinatieproblemen  5 0 1 1 1 0 0 

ontwikkelingsretardatie  10 0 0 0 3 8 1 

pervasieve ontwikkelingsstoornis  7 1 2 0 2 1 1 

schrijfmotorische problemen  14 0 0 0 0 0 1 

taal/spraakproblemen  9 0 0 0 1 1 0 

Totaal    1 4 1 10 15 4 

%   2,86 11,43 2,86 28,57 42,86 11,43 

 

3.1.2 WACHTTIJD TUSSEN AANMELDING EN ONDERZOEK / LEEFTIJD 

 

Leeftijd  Gemiddelde wachttijd (in maanden)  <= 2m > 2-4m >4-6m >6-9m >9-12m >12m 

Jaar 3  11 0 0 0 0 1 0 

Jaar 4  8 0 0 0 1 1 0 

Jaar 5  6 1 0 0 2 1 0 
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Jaar 6  9 0 0 0 2 4 0 

Jaar 7  11 0 0 0 1 2 1 

Jaar 8  9 0 1 1 2 2 2 

Jaar 9  8 0 1 0 2 2 0 

Jaar 10  3 0 1 0 0 0 0 

Jaar 11  10 0 0 0 0 1 0 

Jaar 12  10 0 0 0 0 1 0 

Jaar 13  8 0 1 0 0 0 1 

Totaal    1 4 1 10 15 4 

%   2,86 11,43 2,86 28,57 42,86 11,43 

 

3.2.1 WACHTTIJD TUSSEN ONDERZOEK EN START REVALIDATIE - INDEXSTOORNIS ICD 

 

Indexstoornis  Gemid. wachttijd (in mnd)  <= 2m > 2-4m >4-6m >6-9m >9-12m >12m 

F320 3 0 1 0 0 0 0 

F800 1 1 0 0 0 0 0 

F801 0 2 0 0 0 0 0 

F802 0 1 0 0 0 0 0 

F809 3 1 0 1 0 0 0 

F810 1 1 0 0 0 0 0 

F812 3 0 1 0 0 0 0 
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F813 2 1 0 0 0 0 0 

F82 0 1 0 0 0 0 0 

F83 1 1 0 0 0 0 0 

F84 2 2 1 0 0 0 0 

F840 1 2 0 0 0 0 0 

F848 0 1 0 0 0 0 0 

F90 1 1 0 0 0 0 0 

F900 2 4 1 0 0 0 0 

F901 1 2 0 0 0 0 0 

F91 1 1 0 0 0 0 0 

F913 2 1 0 0 0 0 0 

Totaal    23 4 1 0 0 0 

%   82,14 14,29 3,57 0,00 0,00 0,00 

 

3.2.1 WACHTTIJD TUSSEN AANMELDING EN ONDERZOEK ς LEEFTIJD 

 

Leeftijd  Gemiddelde 

wachttijd (in 

maanden)  

<= 2m > 2-4m >4-6m >6-9m >9-12m >12m 

4 jaar  11 0 0 0 0 1 0 

5 jaar  7 0 0 1 1 0 0 

6 jaar  6 1 0 0 2 1 0 
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7 jaar  8 0 0 1 2 3 0 

8 jaar  11 0 0 0 1 2 1 

9 jaar  9 1 0 2 2 1 2 

10 jaar  7 1 0 2 0 2 0 

11 jaar  4 0 1 1 0 0 0 

12 jaar  9 0 0 0 1 0 0 

13 jaar  9 0 0 0 1 0 0 

14 jaar  7 1 0 0 1 0 1 

Totaal    4,00 1,00 7,00 11,00 10,00 4,00 

%   10,81 2,70 18,92 29,73 27,03 10,81 

 

3.2.2 WACHTTIJD TUSSEN ONDERZOEK EN START REVALIDATIE / LEEFTIJD 

 

Leeftijd  Gemid. wachttijd (in mnd)  <= 2m > 2-4m >4-6m >6-9m >9-12m >12m 

4 jaar  1 1 0 0 0 0 0 

5 jaar  0 4 0 0 0 0 0 

6 jaar  2 2 0 1 0 0 0 

7 jaar  1 5 1 0 0 0 0 

8 jaar  2 5 3 0 0 0 0 

9 jaar  1 4 0 0 0 0 0 

10 jaar  2 1 0 0 0 0 0 
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13 jaar  0 1 0 0 0 0 0 

Totaal    23 4 1 0 0 0 

%   82,14 14,29 3,57 0,00 0,00 0,00 

 

3.3.1 WACHTTIJD TUSSEN AANMELDING EN START REVALIDATIE / INDEXSTOORNIS ICD 

 

Indexstoornis ICD  Gemid . wachttijd (in  mnd)  <= 2m > 2-4m >4-6m >6-9m >9-12m >12m 

F320 12 0 0 0 0 1 0 

F70 3 0 1 0 0 0 0 

F800 6 0 1 0 1 0 0 

F801 12 0 0 0 0 2 0 

F802 20 0 0 0 0 0 1 

F809 12 0 0 0 1 0 1 

F810 14 0 0 0 0 0 1 

F812 13 0 0 0 0 0 1 

F813 10 0 1 0 0 0 1 

F82 4 0 1 0 0 0 0 

F83 12 0 0 0 0 1 0 

F84 11 0 0 0 0 2 1 

F840 10 1 0 0 1 0 1 

F848 3 0 1 0 0 0 0 
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F90 13 0 0 0 0 0 1 

F900 13 0 0 0 1 1 3 

F901 10 0 0 0 1 1 0 

F91 11 0 0 0 0 1 0 

F913 15 0 0 0 0 0 1 

Totaal    1 5 0 5 9 12 

%   3,13 15,63 0,00 15,63 28,13 37,50 
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3.3.2 WACHTTIJD TUSSEN AANMELDING EN START REVALIDATIE / LEEFTIJD 

 

Leeftijd  Gemid. wachttijd (in mnd)  <= 2m > 2-4m >4-6m >6-9m >9-12m >12m 

3 jaar  3 0 1 0 0 0 0 

4 jaar  12 0 0 0 0 1 0 

5 jaar  9 1 0 0 1 3 0 

6 jaar  13 0 1 0 0 1 2 

7 jaar  12 0 0 0 2 1 3 

8 jaar  13 0 0 0 1 1 6 

9 jaar  9 0 2 0 0 2 1 

10 jaar  8 0 0 0 1 0 0 

13 jaar  3 0 1 0 0 0 0 

Totaal    1 5 0 5 9 12 

%   3,13 15,63 0,00 15,63 28,13 37,50 
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4.1 INDEXSTOORNIS ICD - REDEN STOP 

 

  REDEN STOP 

  REVALIDATIE AFGEWERKT T.G.V. REGELGEVING OP INITIATIEF VAN HET CENTRUM 

OP 

INITIATIEF 

VAN DE 

REVALIDANT 

omwille van 

onderbreking 

van de 

revalidatie  

Totaal  % 

STOORNIS 

Index -

stoornis 

ICD 

revalidatie 

afgewerkt 

voor het 

einde van 

de 

maximaal 

voorziene 

periode  

bij einde 

max.periode  

max. 

duur  

voldoet niet 

(meer) aan 

vereiste 

multidisciplinaritet  

maximum 

leeftijd bereikt  

gebrek aan 

motivatie 

(geen 

medewerking, 

veelvulgig 

afw....)  

financ. 

reden  

inhoud. 

reden  
    Aantal    

F320                 1   1 4,55 

F70 2               1   3 13,64 

F801                 1   1 4,55 

F809                 2   2 9,09 

F813 1     1             2 9,09 

F84 1               1   2 9,09 

F840 1     1 1       1   4 18,18 

F848           1         1 4,55 

F900 1     1         1 1 4 18,18 

F91                 1   1 4,55 
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F941                 1   1 4,55 

Totaal  6     3 1 1     10 1 22   

% 27,27 0,00 0,00 13,64 4,55 4,55 0,00 0,00 45,45 4,55   100,00 
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4.2 STOORNIS - REVALIDATIEDUUR BIJ ONTSLAG 

 

STOORNIS REVALIDATIEDUUR BIJ STOP   totaal  % Gemidd. duur  

indexstoornis 

ICD 

0-6m 7-12m 13- 18m 19-24m 25-36m 3 jr 4 jr >= 5jr         

F320 0 0 0 1 0 0 0 0   1 4,55 20 

F70 0 0 0 0 0 0 1 2   3 13,64 80 

F801 0 0 0 0 0 1 0 0   1 4,55 47 

F809 0 0 0 1 1 0 0 0   2 9,09 27 

F813 0 0 0 0 0 0 0 2   2 9,09 73 

F84 0 0 0 1 1 0 0 0   2 9,09 26 

F840 0 0 0 0 1 1 0 2   4 18,18 57 

F848 0 1 0 0 0 0 0 0   1 4,55 9 

F900 0 0 0 0 0 0 3 1   4 18,18 60 

F91 0 0 1 0 0 0 0 0   1 4,55 18 

F941 0 0 0 1 0 0 0 0   1 4,55 21 

Totaal  0 1 1 4 3 2 4 7   22   40 

% 0,00 4,55 4,55 18,18 13,64 9,09 18,18 31,82     100,00   
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BIJLAGE1 : LIJST VOORKOMENDE ICD-STOORNISSEN IN 2014 

 
F320 Lichte depressieve episode  

F70 Lichte zwakzinnigheid [debiliteit]  

F800 Specifieke articulatiestoornis  

F801 Expressieve taalstoornis  

F802 Receptieve taalstoornis  

F809 Ontwikkelingsstoornis van spraak of taal, niet gespecificeerd  

F81 Specifieke ontwikkelingsstoornissen van schoolvaardigheden  

F810 Specifieke leesstoornis  

F811 Specifieke spellingsstoornis  

F812 Specifieke stoornis van rekenvaardigheden  

F813 Gemengde stoornis van schoolvaardigheden  

F82 Specifieke ontwikkelingsstoornis van motorische functies  

F83 Gemengde specifieke ontwikkelingsstoornissen  

F84 Pervasieve ontwikkelingsstoornissen  

F840 Vroegkinderlijk autisme  

F848 Overige gespecificeerde pervasieve ontwikkelingsstoornissen  

F849 Pervasieve ontwikkelingsstoornis, niet gespecificeerd  

F90 Hyperkinetische stoornissen  

F900 Stoornis van activiteit en aandacht  

F901 Hyperkinetische gedragsstoornis  

F913 Oppositioneel -opstandige gedragsstoornis  
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5. INTERPRETATIE VAN DE STATISTISCHE GEGEVENS 

 

60% van de revalidanten woont in fusiegemeente Wetteren. Het grootste deel van onze kernactiviteit is dus 

vooral lokaal gebonden. 

Op 31/12/2015 waren er 87 (2014:82) kinderen in behandeling. Traditioneel is dit het grootste deel jongens 

(68%). 21% zijn jonger dan 7 jaar, 76% hebben de leeftijd van 7-13 jaar en 3,5% van de patiënten zijn ouder dan 

13 jaar. Deze cijfers zijn grosso modo gelijk gebleven met de vorige jaren.  

17% van de patiënten zit in het kleuteronderwijs, 80% in het basisonderwijs waarvan 50% uit de groep 7-9 

jarigen komt en 2% in het secundair onderwijs. 17 kinderen (20% van de totale populatie)  kregen GON-

begeleiding. In deze cijfers zien we wel een verschuiving. Vooral de groep kleuters is gedaald (van 40% in 2014 

naar 17% in 2015) ten voordele van de groep kinderen in de lagere school (stijging van 25% ten aanzien van 

2014). Voor het secundair onderwijs is er geen noemenswaardige verandering merkbaar. De verklaring 

hiervoor ligt in feit dat deze gegevens beter werden geregistreerd en bijgehouden in 2015.  

7% van de revalidanten kan gecategorisŜŜǊŘ ǿƻǊŘŜƴ ƻƴŘŜǊ ŜŜƴ άƭƛŎƘǘŜ ȊǿŀƪȊƛƴƴƛƎƘŜƛŘέΦ 5Ŝ ƎǊƻƻǘǎǘŜ ƎǊƻŜǇ 

kinderen situeert ȊƛŎƘ ƛƴ ŘŜ ƎǊƻŜǇ Ǿŀƴ ά!5I5έ όоп%) Ŝƴ ом ҈ ōŜƘƻƻǊǘ ǘƻǘ ŘŜ ƎǊƻŜǇ Ǿŀƴ ŜŜƴ άŀƭƎŜƳŜƴŜ 

ƻƴǘǿƛƪƪŜƭƛƴƎǎǎǘƻƻǊƴƛǎέΦ нм҈ Ǿŀƴ ŘŜ ǘƻǘŀƭŜ ǇƻǇǳƭŀǘƛŜ ǿŜǊŘŜƴ ƎŜŎŀǘŀƭƻƎŜŜǊŘ ƻƴŘŜǊ ŜŜƴ 

άŀǳǘƛǎƳŜǎǇŜŎǘǊǳƳǎǘƻƻǊƴƛǎέΦ н҈ Ǿŀƴ ŘŜ ǊŜǾŀƭƛŘŀƴǘŜƴ ōŜǾƛƴŘŜƴ ȊƛŎƘ ōƛƴƴŜƴ ŘŜ ŎŀǘŜƎƻǊƛŜ Ǿŀƴ ƎŜŘǊŀƎǎ- en 

stemmingsstoornissen. Een visuele voorstelling van deze cijfers kan je ook vinden in Figuur 3 op pagina 12. 

In 2015 waren er 53 nieuwe aanmeldingen. Meer dan 4/5 van de kinderen wordt doorverwezen door school 

en/of CLB. 10% van onze cliënten komt hier terecht op eigen initiatief. 

De genderverdeling bij de aanmeldingen zijn gelijkaardig aan onze totaalpopulatie. We zien wel een verschil in 

leeftijd bij de aanmeldingen (de groep jongere kinderen is groter) en cijfer van de populatie die op therapie 

komen (aanmelding < 7 jaar: 43%, in therapie < 7 jaar: 21%). Een mogelijke verklaring hiervoor is dat er een 

lange wachttijd is tussen aanmelding en onderzoek en opnieuw tussen onderzoek en therapie. In sommige 

gevallen kunnen kinderen pas 2 jaar na de aanmeldingsdatum op therapie komen. 

Het grootste deel aanmeldingen zijn een ontwikkelingsretardatie (logischerwijs, gezien de jonge leeftijd van 

aanmelding), leerproblemen, aandacht- en concentratieproblemen. De aanmeldingen blijken zich dus vooral 

algemeen aan te dienen (We merken weliswaar ook een stijgingen in de groep van aandacht- en concentratie). 

De hulpvraag  wordt bij de verwijzers ǊŜƎŜƭƳŀǘƛƎ ƴƻƎ ŀƭǎ άalgemeenέ geformuleerd. Na intake, onderzoek blijkt 

echter dat de problemen vaak complexer zijn dan we aanvankelijk dachten. 

De wachtlijst wordt in principe chronologisch afgelopen. De wachttijd tussen aanmelding en onderzoek 

bedraagt gemiddeld 9-12 maanden. De wachttijd tussen aanmelding en onderzoek is gemiddeld 9-12 maanden. 

Dit is een toename van 3 maanden. Daar de planning in het begin van het schooljaar vrij vol zat, hebben het 

aantal onderzoeken noodzakelijkerwijs teruggeschroefd, dit omdat de kinderen niet konden worden 

ingeschakeld en de wachttijd tussen onderzoek en therapie niet meer dan 6 maanden mag bedragen. Daar we 

vanuit de conventie voorrang moeten geven aan de medische doelgroepen werd de wachtlijst voor deze 

kinderen, zowel bij onderzoek als therapie een stuk teruggedrongen.  

De wachtlijst tussen onderzoek en therapie was nooit meer dan 6 maanden. Het merendeel van de kinderen 

konden binnen de 2 maanden starten met therapie.  

In de loop van 2015 werden er 22 therapieën stopgezet. De grootste groep stopzettingen gebeurden op 

initiatief van de ouders. In 2015 werd er ingespeeld op de complexiteit van de problematieken. Dit 

ǿŜŜǊǎǇƛŜƎŜƭǘ ȊƛŎƘ ƛƴ о ǎǘƻǇȊŜǘǘƛƴƎŜƴ άǾƻƭŘƻŜǘ ƴƛŜǘ ƳŜŜǊ ŀŀƴ ŘŜ ǾŜǊŜƛǎǘŜ ƳǳƭǘƛŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀǊƛǘŜƛǘέΦ Lƴ ŘŜ ǘƻŜƪƻƳǎǘ 
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zal hier nog meer op ingezet worden. Hiermee hopen we de wachtlijst voor een stuk te kunnen 

terugschroeven. 

De gemiddelde therapieduur ligt op dit moment vrij hoog. 7 kinderen volgenden meer dan 4 jaar therapie en 

nog eens 7 kinderen volgenden tussen de 2 en 3 jaar therapie. De langere therapieduur heeft vermoedelijk te 

maken met het steeds complexer worden van de problematieken en deze vereisen een langere behandeling. 

Toch willen we in toekomst de revalidatieduur terugdringen.  
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3. TERUGBLIK EN VOORUITZICHTEN 

3.1. TERUGBLIK OP HET VERHOGEN VAN TOEGANKELIJKHEID 

 

In 2014 werden er een aantal doelstellingen vooropgesteld m.b.t. het verhogen van de toegankelijkheid van De 

Schakel. Er werden in 2015 al stappen ondernomen waarvan hieronder een aantal worden beschreven. 

 

3.1.1. WEBSITE 

 

De website ς www.cardeschakel.org - is in 2015 online gegaan. Deze wordt vooral op maat van ouders 

geschreven. Er wordt een toegankelijk taalgebruik gehanteerd en de interface blijft gemakkelijk. De opzet van 

de website is eenvoudig: een duidelijke, heldere en overzichtelijke kijk bieden in onze dagdagelijkse werking. 

hƴŘŜǊ ŘŜ ǊǳōǊƛŜƪ ά²ƛŜ ȊƛƧƴ ǿŜέ ǿƻǊŘǘ ŜǊ ŜŜƴ ƪƻǊǘŜ ǾƻƻǊǎǘŜƭƭƛƴƎ ƎŜƎŜǾŜƴ Ǿŀƴ 5Ŝ {ŎƘŀƪŜƭΦ IŜǘ ǘŜŀƳ ƛǎ ƘƛŜǊ 

ŜǾŜƴŜŜƴǎ ǘŜǊǳƎ ǘŜ ǾƛƴŘŜƴ ƳŜǘ ŘŜ ǊŜŎƘǘǎǘǊŜŜƪǎŜ ƎŜƎŜǾŜƴǎ Ǿŀƴ ŘŜ ƳŜŘŜǿŜǊƪŜǊǎΦ hƴŘŜǊ ά²ŀǘ ŘƻŜƴ ǿŜέ ǿƻǊŘǘ ŜǊ 

een beknopte uitleƎ Ǿŀƴ ǿŀǘ ƻƴǎ ōŜȊƛƎƘƻǳŘǘ ƛƴ 5Ŝ {ŎƘŀƪŜƭΦ .ƛƧ ά±ƻƻǊ ƻǳŘŜǊǎέ ƭŀǘŜƴ ǿŜ ƻǳŘŜǊǎ ŜŜƴǎ 

ƪŜƴƴƛǎƳŀƪŜƴ ƳŜǘ ƻƴȊŜ ǿŜǊƪƛƴƎΦ .ƛƧ ά±ƻƻǊ ǾŜǊǿƛƧȊŜǊǎέ ƎŜǾŜƴ ǿŜ ŜŜƴ ǿƻƻǊŘƧŜ ǳƛǘƭŜƎ ƻǾŜǊ ƻƴȊŜ ŘƻŜƭƎǊƻŜǇŜƴ Ŝƴ 

ƘƻŜ ƪƛƴŘŜǊŜƴ ƪǳƴƴŜƴ ŘƻƻǊǾŜǊǿŜȊŜƴ ǿƻǊŘŜƴΦ 5ŀƴƪȊƛƧ ŘŜ ǊǳōǊƛŜƪ άbƛŜǳǿǎέ Ƴŀƪen we van onze website een 

ŘȅƴŀƳƛǎŎƘ ƎŜƎŜǾŜƴ ŘƻƻǊ ƻƴȊŜ ƳŜŘŜŘŜƭƛƴƎŜƴ ƘƛŜǊ ƻǇ ǘŜ ǇƭŀŀǘǎŜƴΦ .ƛƧ ά/ƻƴǘŀŎǘέ ȊƛƧƴ ŀƭ ƻƴȊŜ ŎƻƴǘŀŎǘƎŜƎŜǾŜƴǎΣ 

maar ook de openingsuren en sluitingsdagen, terug te vinden. 

 

3.1.2. PROCEDURES 

3.1.2.1. INTAKEPROCEDURE EN AANMELDINGSTEAM 

 

Via een transparant opnamebeleid, zowel intern als extern (met duidelijke communicatie naar doorverwijzers 

toe) dienen we steeds meer keuzes te maken. Deze keuzes worden deels ingegeven door wachtlijsten, maar 

zijn vooral een afweging van maatschappelijke noden. Problemen worden steeds complexer, er is nood aan 

aandacht voor contextfactoren en een bredere/meer diepgaande blik dan het enkelvoudig biomedische 

discours. 

In De Schakel beschouwen we complexe problematieken als ontwikkelingsmoeilijkheden in de breedste 

betekenis, multi- en transdisciplinair, rekening houdend met zorgzwaarte en contextfactoren en dit in 

samenspraak met partners in de regio. Dit zorgt hopelijk voor een kortere, maar meer rechtvaardige wachtlijst. 

We wensen hierbij zo inclusief mogelijk te werken. Immers doorgedreven institutionele overlevingsdrift (enkel 

kiezen voor kinderen die passen binnen het praktisch kader van het centrum) kan zorgen voor creaming-effect: 

namelijk dat er een groep van kinderen ontstaat die nergens anders terecht kunnen. We zijn ons bewust van 

het risico dat verwijzers geen moeite meer zouden kunnen doen om een onderbouwde doorverwijzing te doen 

Ŝƴ Řŀǘ ŘŜ ǾŜǊƪŜƴƴŜƴŘŜ ƎŜǎǇǊŜƪƪŜƴ ƛƴ ƘŜǘ /!w ǿƻǊŘŜƴ ƘŜǊƭŜƛŘ ǘƻǘ άŘƛǎǇŀǘŎƘƛƴƎέΦ 5ƛǘ ƪŀƴ ƻǇƎŜǾŀƴƎŜƴ ǿƻǊŘŜƴ 

http://www.cardeschakel.org/
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door in gesprek te gaan met verwijzers en te zorgen voor een open en heldere dialoog met enerzijds het 

centrum en anderzijds de doorverwijzers. We hebben er dan ook alle vertrouwen in dat alle partners rond de 

tafel het beste willen voor het kind en kijken uit naar een constructieve samenwerking.  

Echter, de keuze voor complexere problematieke mag niet leiden tot een verschraling van de populatie binnen 

het centrum. Een gezonde en genuanceerde mix en evenwicht dient behouden te worden. (Cf. ook mensen uit 

de goede middenklasse kunnen heel wat moeilijkheden ondervinden in het opvoeden van hun kind). 

Praktisch betekent dit het volgende: 

1. De intake volgt snel na de aanmelding. Op deze manier kan de hulpvraag verkend worden, wordt er 

een vertrouwensrelatie geïnstalleerd (tussen ouders en centrum), is er ruimte om bij gescheiden 

ouders beide ouders te contacteren (of indien te weinig tijd: sociaal werker ziet ene ouder, psycho 

andere), tijd om info op te vragen, enz. Het ICF-gedachtengoed dient hierbij als referentiekader. 

2. In het aanmeldingsteam wordt de hulpvraag verkend en afgetoetst bij directie, dit ook als instrument 

voor de directie om voeling te blijven houden met de instroom. Daar worden verdere afspraken 

gemaakt in functie van het eventueel bijsturen van de onderzoeksprocedure, afstemmen van de 

hulpvraag op de onderzoeksprocedure (welke vragenlijsten worden er meegegeven, welke soort 

onderzoeken/gesprekken/observaties dienen er eventueel extra ingepland te worden, enz.) 

3. Na het aanmeldingsteam worden ouders op de hoogte gesteld van de bespreking door de sociaal 

werkers. 

 

3.1.2.2. DOSSIERVERANTWOORDELIJKE 

 

De dossierverantwoordelijk is het aanspreekpunt voor ouders en externen en coördineert het dossier van het 

kind tijdens de therapiefase (tijdens de onderzoeksfase zijn de sociaal werkers dossierverantwoordelijk). Het 

doel is om een meer gecoördineerde aanpak te creëren voor zowel ouders als andere stakeholders, om een 

kind meer in een geheel te bekijken (een multi, maar vooral transdisciplinaire aanpak, gekaderd in een 

bepaalde context. Hierdoor staat niet de discipline zelf centraal, maar het kind en de hulpvraag). Op deze 

manier kan er meer en diepgaander inhoudelijk contact zijn met de ouders en het netwerk van de patiënt. 

Tevens is er meer vrijheid (oudercontacten en schooloverleggen kunnen in samenspraak met andere 

therapeuten en planning vrij gepland worden naar gelang de agenda van de therapeut, ouders en externen) om 

op maat te kunnen weken. 

Om dit principe operationeel te krijgen, werden er een aantal faciliterende maatregelen afgesproken: 

¶ De frequentie van de algemene personeelsvergaderingen gaat naar beneden ten voordele van 

kindteams en disciplinevergaderingen zodat er meer autonomie is voor de therapeuten (zelfsturende 

teams). 

¶ De jaarlijkse ouderavonden worden afgeschaft. Oudercontacten gebeuren nu op maat van het kind en 

wanneer de nood er toe is. 

¶ Er is een verdeelsleutel uitgewerkt in functie van een rechtvaardig verdeling van de dossiers. Deze 

verdeelsleutel is niet absoluut. Dit betekent dat er doorheen het jaar, wegens verschuivingen in 

uurroosters, op deze verdeelsleutel een afwijking bestaat. In geen geval kan er een kind op therapie 

komen zonder dat deze een dossierverantwoordelijk toegewezen krijgt. 

¶ Besprekingen met ouders en/of externen gebeuren nu enkel met dossierverantwoordelijke. Dit is 

uiteraard geen strikte regel. Indien het aangewezen is, kunnen de andere therapeuten bij dit overleg 
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aanwezig zijn. 

Door deze maatregelen hebben de andere therapeuten deze tijd vrij. Het gesprek is eveneens 

laagdrempeliger (minder bedreigend) en er ontstaat meer ruimte tot dialoog met de ouders.  

 

3.2. WAT BRENGT DE TOEKOMST? 

 

In 2016 zullen vooral inzetten op het leren kennen van onze partners in de regio en breder netwerk en het 

opnemen van mandaten in functie van beleidsvoorbereidende werkzaamheden. 

Daarnaast werken we verder op een toegankelijke, participatieve hulpverlening. We bewerkstelligen een nabije 

ƘǳƭǇǾŜǊƭŜƴƛƴƎ ƎŜǊƛŎƘǘ ƻǇ о ōΩǎΥ ōŜǘǊƻǳǿōŀŀǊΣ ōŜǎŎƘƛƪōŀŀǊ Ŝƴ ōŜǘǊƻƪƪŜƴΦ ½ƻ Ȋƛǘten een onthaalbrochure voor 

kinderen, het uitbouwen van gedeelde zorg (De Schakel als betrouwbare partner in een netwerk), een 

vervoersregeling in eigen regie, verstaanbare en duidelijke verslaggeving, enz. in de pijplijn. 

5ŀŀǊƴŀŀǎǘ Ǝŀŀƴ ǿŜ ƛƴǘŜǊƴ Ŝƴ ǎŀƳŜƴ ƳŜǘ ƻƴȊŜ ŘƻƻǊǾŜǊǿƛƧǎǇŀǊǘƴŜǊǎ ǾŜǊŘŜǊ ƘŜǘ ōŜƎǊƛǇ άȊƻǊƎȊǿŀŀǊǘŜέ 

ŜȄǇƭƻǊŜǊŜƴΦ ²ŀǘ ǿƻǊŘǘ ŜǊ ǾŜǊǎǘŀŀƴ ƻƴŘŜǊ άȊƻǊƎzǿŀŀǊǘŜέΚ IƻŜ ƳŀƪŜƴ ǿŜ Řƛǘ ŜŜƴ ƘŀƴǘŜŜǊōŀŀǊ concept? Wat 

zijn de mogelijke valkuilen (zoals Mattheus- en creamingeffecten, het individualiseren van maatschappelijke 

problemen, enz.) bij het mogelijks operationaliseren van dit idee? 
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BIJLAGEN 

A. GEDETAILLEERDE PERSONEELSBEZETTING 

DIRECTIE ς SOCIALE DIENST (2VTE) 

 

¶ Bart Volders: 40/40 (40/40 conventie) 

¶ An Roosen: 20/40 (40/40 conventie waarvan 20u tijdskrediet vervangen wordt door Nancy Rasschaert) 

¶ Nancy Rasschaert: 20/40 (vervanging tijdskrediet An Roosen) 

 

PARAMADISCHE DIENST (7,8VTE) 

 

Logopedie (2,3VTE): 

¶ Els Van Der Stockt: 16/40 (40/40 conventie waarvan 8u tijdskrediet vervangen door Barbara Wauters 

en 16u ziekte (11u vervangen door Vicky Baele en 5u door Evelien De Vleminck)). 

¶ Evelien De Vleminck: 20/40 (waarvan 4,4u VAP-vervangingen (1,4u Barbara Wauters, 2u VAP-

vervanging Wendy De Grauwe, 1u Nancy Rasschaert), 1/2u vervanging tijdskrediet Els Van Der Stockt, 

8u vervanging tijdskrediet Vicky Baele en 5u vervanging ziekte Els Van Der Stockt). 

¶ Barbara Wauters: 27,5/40 (waarvan 20/40 conventie en 7,5/40 vervanging tijdskrediet Els Van Der 

Stockt. 1,4u VAP wordt vervangen door Evelien De Vleminck) 

¶ Vicky Baele: 32/40 (Samengesteld als volgt: 29/40 conventie, 11/40 vervanging ziekte Els Van Der 

Stockt. 8u tijdskrediet wordt vervangen door Evelien De Vleminck) 

 

Ergotherapie (1,8VTE) 

¶ Wendy De Grauwe: 40/40 (2u VAP vervangen door Evelien De Vleminck) 

¶ Evy Deketelaere: 31/40 (vervanging loopbaanonderbreking Eva Van Caneghem) 

 

Kinesitherapie (1VTE) 

¶ Paloma Sanchez: 40/40 (40/40 conventie) 

 

Psychologen (2,6VTE, waarvan 1VTE betoelaagd door Fonds Sociale Maribel) 

¶ Ilse Van De Voorde: 36/40 (20u vervanging Joke Pincket en 16u vervanging Eveline Librecht (Sociale 

Maribel)) 

¶ Stefanie Vandekerckhove: 20/40 (20u vervanging Eveline Librecht (Sociale Maribel)) 

¶ Ruth Van Ingelghem: 19,5/40 (15,5/40 conventie en 3,8/38 betoelaagd door Sociale Maribel) 

¶ Nele Van Winghem: 27,5/40 (23,5/40 conventie en 4u via Federaal Akkoord 2013) 
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MEDISCHE DIENST (0,2VTE) 

 

¶ Dr. Vermeesch: 5u/week 

¶ Dr. Matthys: 2,76u/week 

 

ADMINISTRATIEVE/VERVOERSDIENST (0VTE) 

 

Geen 

 

ONDERHOUDSPERSONEEL (0,34VTE) 

 

¶ Tania Janda: 13,5/38 (waarvan 1,5u via Federaal Akkoord 2013) 

 

B. EIGENSCHAPPEN VAN VERSCHILLENDE GENERATIES VOLGENS GENERATIEBRIL.BE 

1. BABYBOOMERS 

 

5Ŝ ƎŜƴŜǊŀǘƛŜ άōŀōȅōƻƻƳŜǊǎέΣ ƻƻƪ ǿŜƭ άǇǊƻǘŜǎǘƎŜƴŜǊŀǘƛŜέ ƎŜƴƻŜƳŘΣ ƛǎ ƎŜōƻǊŜƴ ǘǳǎǎŜƴ мфпл Ŝƴ мфрр 

Iǳƴ ŦƻǊƳŀǘƛŜǾŜ ƧŀǊŜƴ ƭƛƎƎŜƴ ǘǳǎǎŜƴ ŘŜ ƧŀǊŜƴ мфрл Ŝƴ мфтлΦ ½ƛƧ ōŜƭŜŜŦŘŜƴ ǾƻƭƻǇ άŘŜ ƎƻƭŘŜƴ ǎƛȄǘƛŜǎέΣ  

Hun troef zit in de ervaring die ze opgebouwd hebben. Zij verlangen erkenning voor hun bijdrage, gekenmerkt 

door realiteitszin en gedrevenheid. Ze zijn gericht op kwaliteit. 

In het team bewaken zij , soms op een vrij dominante wijze, het belang van visie en inhoud. Ze houden van 

ǾŜǊƎŀŘŜǊŜƴ Ŝƴ ƘŜǘ ƎǊƻƴŘƛƎ ǳƛǘǇǊŀǘŜƴ Ǿŀƴ ƪǿŜǎǘƛŜǎ ƻŦ ǘƘŜƳŀΩǎΦ ½Ŝ ȊƛƧƴ ǘŜŀƳǎǇŜƭŜǊǎ ƳŜǘ ŜŜƴ ǾƻƻǊƪŜǳǊ ǾƻƻǊ ŜŜƴ 

persoonlijke communicatiestijl en gericht op beslissingen op basis van consensus. Ze zijn allergisch voor 

autoriteit. 

Spreken over hun behoeftes of verlangens is voor hen geen evidentie. Ze krijgen liever geen feedback en zijn 

gevoelig voor kritiek. 

Ze zijn harde werkers, in de ogen van jongeren zelfs workaholics. Ze werken om te leven en willen erkenning 

voor hun bijdrage. 
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2. GENERATIE X 

 

De ƎŜƴŜǊŀǘƛŜ ·Σ ƎŜōƻǊŜƴ ǘǳǎǎŜƴ мфрр Ŝƴ мфтлΣ ǿƻǊŘǘ ƻƻƪ ǿŜƭ ŘŜ ά[ƻǎǘ DŜƴŜǊŀǘƛƻƴέ ƎŜƴƻŜƳŘΦ 

De formatieve jaren liggen tussen 1965 en 1985. 

Generatie X ς medewerkers zijn bescheiden en nuchtere medewerkers, die het werk uitvoeren volgens de 

afspraken. Ze vragen daarbij om structuur en richting, ze vragen instructies en durven tegelijk van de regels 

afwijken indien nodig. Ze staan sceptisch en stellen heel wat zaken in vraag. 

In het team nemen ze vaak de verbindende rol op en hebben oog voor diversiteit. Ze vermijden conflicten en 

beschikken hiervoor over relativeringsvermogen. Ze houden van een directe en onmiddellijk communicatiestijl. 

In het team of de organisatie nemen ze zelden een leidende rol op of verkiezen een coachende leiderschapstijl. 

Ze kunnen goed omgaan met feedback en zijn zelf weinig kwistig met complimenten. 

Ze willen werk en privé best wel in balans, hoewel dit vaak een uitdaging vormt. Met het vooruitzicht op hun 

pensioen hopen ze op een inhaalbeweging. 

 

3. DE PRAGMATISCHE GENERATIE 

 

De pragmatische generatie, ook wel de Me-generation genoemd, is geboren tussen 1970 en 1985. 

Hun formatieve jaren liggen tussen de 1980 en 2000. 

De pragmatische generatie is gekenmerkt door een individualistische ingesteldheid en het bereiken van eigen 

doelen. Presteren en leren vormen voor hen één geheel. Ze hechten veel belang aan zelfontplooiing. De 

context van snelle verandering waarin ze opgroeiden maakt dat ze gericht zijn op continue verandering. Hun 

graad van flexibiliteit is groot en ze houden van de uitdaging. Ze verwachten een job die aansluit op hun 

persoonlijkheid, competenties en talenten. Ze houden van vrijheid en eigen keuzes maken. 

In het team nemen zijn vaak een trekkersrol op: ze zijn de motor bij verandering of nemen een leidinggevende 

functie op. Daardoor geven zij ook vaak leiding aan generatie X. Ze zijn gericht op onderhandelen en worden 

vaak als snel en ongeduldig ervaren in hun communicatiestijl. 

In de balans van werk en privé stellen zij hun levensgeluk voorop 

 

4. GENERATIE Y 

 

De generatie Y, ook wel Milleniumgeneratie of Screenagers genoemd, is geboren tussen 1986 en 2000 

Hun formatieve jaren spelen zich af tussen 1985 en 2015 
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Deze generatie is een zelfverzekerde en optimistische generatie die gewend is haar zin te krijgen. Ze zijn 

gekenmerkt door hun hoge verwachtingen en resultaatgerichtheid. Ze investeren in performantie. Ze zijn het 

gewoon om te multitasken en zijn mediasmart. Ze zijn actief en voelen zich snel ergens thuis. 

Ze zijn veeleisende werknemers. Plezier op het werk en carrièremogelijkheden zijn hierbij belangrijke 

drijfveren. 

In het team zetten ze hun eerste stappen. Iedereen is gelijkwaardig en authenticiteit is voor hen essentieel. 

Transparantie en eerlijkheid horen daar onlosmakelijk bij. Autoriteit is iets wat je moet verdienen. Zijzelf 

hebben nood aan concrete en opbouwende feedback en ondersteuning. Ze zijn gevoelig voor wat de ander van 

hen denkt. 

Communicatie verloopt per mail, sms en sociale media, waarbij personal branding een gevolg is. Online 

communiceren is voor hen een tweede natuur. 

Ook voor mannen is de balans tussen werk en privé essentieel. Het werk moet prettig zijn. Het gaat om wat je 

doet en niet om wanneer je het doet. Ze gaan heel flexibel met werkuren om. 

 

C. CIRKELMODEL ALS CONCEPTUEEL REFERENTIEKADER  

 

De uitbouw van de Vlaamse sociale bescherming vertrekt zoals de nieuwe financiering voor personen et een 

handicap, conceptueel van het cirkelmodel. Dit is een ondersteuningsmodel van de American Association on 

Mental Retardation (AAMR) en van de Wereldgezondheidsorganisatie. Dat is zo opgebouwd dat het als 

referentiekader kan gelden voor een ondersteuningsconcept voor zowel personen met een handicap als 

chronisch zieken (fysiek en psychisch) en ouderen in kwetsbare situaties. Daarbij moet uiteraard rekening 

worden behouden met parameters die een individuele situatie kenmerken (aanwezige netwerk, concrete 

ondersteuningsvraag, benodigde frequentie, intensiteit en uur). In het model moet ook rekening gehouden 

worden met de Vlaamse bevoegdheden. 

In het decreet dat de nieuwe organisatie handicapspecifieke ondersteuning organiseert bv, is voor de personen 

met een beperking in de zogenaamde trap 2 een vijfde cirkel van ondersteuning toegevoegd ie weliswaar 

buiten de financiering via de zorgverzekering en dus Vlaamse sociale bescherming wordt georganiseerd.  

In het cirkelmodel staat de cliënt centraal en bepaalt deze, indien mogelijk in overleg et zijn informele en 

formele zorgverleners, welke ondersteuningsniveaus een bijdrage kunnen leveren aan zijn gezondheid en 

welzijn. Er wordt ingezet op zijn zelfredzaamheid en op de waardering van de mantelzorg. Volgens het principe 

van de complementariteit bouwen de verschillende ondersteuningssystemen in dit model op elkaar verder en 

groeit het ondersteuningsniveau mee met e behoefte van de cliënt. Het cirkelmodel veronderstelt ook dat de 

cliënt kan overschakelen tussen diverse zorgvormen naargelang zijn evoluerende noden.  

In het WHO model wordt ook duidelijk hoe formele en informele zorg zich organiseert in een netwerk en hoe 

de organisatie van de zorg mede bepaald wordt door het gevoerde beleid en de beschikbare middelen. Het 

model illustreert eveneens oe ook andere levensdomeinen zoals onderwijs, tewerkstelling, wonen, omgeving,... 

een belangrijke impact hebben op de gezondheid en het welbevinden van de persoon (Health in all policies).  
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1.  Cirkel 1 zelfzorg nl. de zorg en ondersteuning die de persoon met een zorgnood zelf opneemt  

2.  Cirkel 2 zorg en ondersteuning die geboden worden door mantelzorgersthuis: familie en/of vrienden:  

3.  Cirkel 3 informele zorg door vrijwilligers en buurtgerichte ondersteuning. We zien hier een expliciete rol 

weggelegd voor de lokale overheid, het middenveld en de lokale zorgnetwerken.  

4.  Cirkel 4professionele zorg en ondersteuning: gezinszorg en aanvullende thuiszorg, dagverzorging en 

ƪƻǊǘǾŜǊōƭƛƧŦΣ ǘƘǳƛǎǾŜǊǇƭŜƎƛƴƎΣ ǊŜǎƛŘŜƴǘƛšƭŜ ƻǳŘŜǊŜƴȊƻǊƎΣ t±¢Σ L.²Σ ǊŜǾŀƭƛŘŀǘƛŜ Χ 5ŜȊŜ ǾƻǊƳ Ǿŀƴ ƻƴŘŜǊǎǘŜǳƴƛƴƎ ƛǎ 

momenteel voor alle burgers rechtstreeks toegankelijk als zij aan de voorwaarden voldoen.  

5.  Cirkel 5 Specifiek voor de personen met een handicap is er, gezien hun bijzondere noden, een vijfde cirkel. 

Deze vormt als dusdanig geen onderdeel van VSB. Ze omvat de gespecialiseerde en professionele zorg en 

ondersteuning (de zgn trap 2 van het PVF decreet) waarbij de toegang op basis van een budgettair groeipad via 

een geëigende Pagina 16 van 26 procedure van een prioritering wordt bepaald (cfr. het decreet 

Persoonsvolgende Financiering voor Personen met een Handicap). 

Dit cirkelmodel is een algemeen referentiekader dat de subsidiariteit veronderstelt van elke cirkel. Dit mag niet 

gezien worden als een rigide systeem, waarbij de krachten in een bepaalde cirkel volledig moeten uitgeput zijn 

vooraleer een volgende cirkel kan worden aangesproken. Het is telkenmale een oefening opmaat waarbij 

wordt nagegaan wat wenselijk en haalbaar is, rekening houdende met de wensen van de verzekerde en de 

draagkracht van alle cirkels. 
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Dit vereist niet enkel een goede beoordeling van de ondersteuningsbehoeften maar ook een performante 

gegevensuitwisseling tussen actoren (met instemming van de cliënt). Ook de opstelling van een zorgplan is voor 

een aantal complexere situaties aangewezen. 

Maar ook het financieringssysteem en de eigen bijdrageregeling moeten toelaten dat er makkelijker tussen 

zorgvormen kan worden overgeschakeld, op maat van de noden van de cliënt. Er wordt verder nagegaan hoe 

het financieringsmodel incentives kan omvatten om zorgvormen met elkaar te laten samenwerken, om 

verschillende zorgvormen onder één dak te kunnen aanbieden, overgangen kwaliteitsvol te laten verlopen en 

om de continuïteit van zorg te garanderen. 

 

Bron: Vandeurzen, J. (2014). Conceptnota Vlaamse Sociale bescherming. Geraadpleegd op 06 april 2015 via 

http://www.jovandeurzen.be/sites/jvandeurzen/files/conceptnota%20VSB_0.pdf, p. 14-16 

 

D. FASERING INTAKE 

 

 Hoe Wie Documenten 

Aanmelding    

®    

Registratie 
aanmeldingsklacht 

1
e
 probleemverkenning; 

Eventuele doorverwijzing; 
Invullen aanmeldingsfiche; 
Vastleggen datum intake 

Soc werker of 
psycholoog 

¶ Aanmeldingsfiche  

¶ Bijschrijven op wachtlijst 

®    

het intakegesprek Installeren vertrouwensband; 
Probleemverkenning; 
Kenbaar maken van het 
aanbod; 
Tekenen aanvraagformulier; 
Eventueel doorverwijzen naar 
een andere dienst indien we 
zelf niet kunnen voorzien in 
de aangewezen hulp- en 
dienstverlening;  
wij zoeken zelf actief naar een 
andere oplossing 

Soc werker of 
psycholoog 

¶ folder van het centrum 

¶ ŦƻǊƳǳƭƛŜǊ ά ¢ƻŜƭŀǘƛƴƎ Ǿŀƴ 
de ouders tot het 
ŘƻƻǊƎŜǾŜƴ Ǿŀƴ ƎŜƎŜǾŜƴǎΦέ 

¶ Registreren in C/M 

¶ aanmaak (digitaal) dossier 

¶ intakegesprek verwerken 
in ICF-verslag 

 

®    

Opvragen informatie 
 

Opvragen verslagen bij 
verwijzende  instanties; 

Soc Werker CƻǊƳǳƭƛŜǊΥ ά¢ƻŜƭŀǘƛƴƎ Ǿŀƴ ŘŜ 
ouders tot het doorgeven van 
ƎŜƎŜǾŜƴǎΦέ 

®    

Aanmeldingsteam (AMT) Bespreking onduidelijke 
dossiers i.f.v. zorgzwaarte, 
probleemverkenning, enz. 

Soc werker en 
directie 

 

®    

Feedback ouders 
betreffende AMT 

Telefonisch contact Soc werker  

®    
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Bevragen/actualiseren 
hulpvraag en 
contextfactoren 

Telefonisch contact met 
ouders: 
- Herinnering aan wachtlijst 
- Bevragen/actualisering 

van de hulpvraag en 
contextfactoren 

- Nog nood aan 
onderzoek? 

Soc werker 
 

 

®    

Intaketeam Info-overdracht intakegesprek 
Bespreking organisatie 
onderzoeksprocedure 

Onderzoekers 
+ soc werker 

ICF-verslag 

®    

Vastleggen onderzoeken Telefonisch contact met 
ouders 
opvragen administratieve 
gegevens: klevers mutualiteit, 
verwijsbrief en verslagen 

 Brief onderzoeksmomenten 

®    

Actualiseren info School bevragen + doorgeven 
onderzoeksmomenten aan 
school 

Soc. werker Schoolvragenlijst per mail versturen 
naar school (ouders in CC) 

®    

Bilan-aanvraag Invullen medisch rapport; 
Documenten inleveren voor 
administratieve verwerking 

Soc werker + 
arts 

-Medisch rapport; 
-Aanvraagformulier 

 

E. TEVREDENHEIDSVRAGENLIJST 

D.1. BEVRAAGDE ITEMS 

 

1. Ik vind de wachtkamer aangenaam 

2. De verschillende lokalen zijn duidelijk aangegeven 

3. Het centrum is netjes onderhouden 

4. De werking van het centrum is u goed uitgelegd 

5. De uitleg die wij geven bij de onderzoeken en therapie is duidelijk 

6. Het centrum houdt rekening met mijn wensen 

7. Ik heb voldoende contact met de therapeuten 

8. Mijn relatie met de therapeuten is goed 

9. De therapeuten werken goed samen 

10. Ik word via het heen- en weer schrift voldoende op de hoogte gehouden 

11. De andere diensten (zoals CLB, school,...) worden voldoende betrokken bij de revalidatie 

12. Ik ben tevreden over het resultaat van de therapie 

13. Ik word met respect behandeld tijdens de overlegmomenten 

14. Tijdens de gesprekken met therapeuten krijg ik voldoende informatie over de begeleiding en evolutie 

van mijn kind 

15. De gesprekken worden in een verstaanbare taal gevoerd 
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16. U weet bij wie u terecht kan voor bijkomende informatie of problemen 

17. Wij maken genoeg tijd vrij om in te gaan op uw vragen en problemen 

18. U voelt zich begrepen in uw vragen en problemen 

19. U ervaart voldoende respect in de omgang 

20. Afspraken worden nageleefd 

21. De berichtgeving i.v.m. praktische regelingen (vakantieregeling, betalingen, enz.) verloopt vlot 

22. De telefonische contacten verlopen vlot
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D.2. INTERPRETATIE 

 

Item 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 

Gemiddeld
e score op 
6 

4,77 5,06 5,43 5,51 5,57 5,51 5,57 5,57 5,60 5,23 5,23 5,31 5,66 5,71 5,77 5,57 5,60 5,51 5,60 5,69 5,49 5,54 

% 79,52 84,29 90,48 91,90 92,86 91,90 92,86 92,86 93,33 87,14 87,14 88,57 94,29 95,24 96,19 92,86 93,33 91,90 93,33 94,76 91,43 92,38 
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