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Het doel van de trend- en signaleringsrapportage is het
bundelen van de regio-overstijgende signalen die de
22 MEE-organisaties in 2010 hebben gemeld. Hierdoor
ontstaat een actueel beeld van knelpunten en belem-
meringen die mensen met beperkingen ervaren, maar
ook van kansen en mogelijkheden voor verbetering.
De MEE-organisaties willen met deze rapportage
overheden, cliéntenorganisaties en andere partners in
staat stellen hun verantwoordelijkheid te nemen in het
bevorderen van participatie en integratie van mensen
met een beperking.
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Inleiding

Mensen met een beperking willen net als ieder ander
meedoen in de samenleving en hun leven zelf kunnen
vormgeven. Ook wordt van mensen met een beperking
steeds meer eigen regie en zelfredzaamheid verwacht.
Nieuwe beleidsmatige ontwikkelingen maken dit des te
meer duidelijk. Zoals: de overheveling van begeleiding
en dagbesteding, de IQ-maatregel, de invoering van
passend onderwijs, de stelselherziening jeugdzorg en
de regeling voor de onderkant van de arbeidsmarkt.
Mensen met een beperking moeten de mogelijkheid
krijgen om daar waar zij dat kunnen hun eigen regie te
voeren en zelfredzaam te zijn.

MEE signaleert echter dat deze mensen, hun ouders,
partner of anderen in hun omgeving hierin belemmerin-
gen ervaren. Dit hangt vaak samen met de maatschappij
die (nog) onvoldoende op beperkingen is ingesteld en
met (veranderingen in) wet- en regelgeving. Met deze
signaleringsrapportage hoopt MEE bewustwording in de
maatschappij te vergroten.

Terugblikkend op de signalen van 2009 kunnen we
gelukkig concluderen dat er oplossingen zijn gevonden
voor sommige signalen. MEE-organisaties zien een
afname van de wachttijden bij het CIZ. De indicaties
worden binnen de wettelijke toegestane wachttijd van
zes weken afgegeven. Wanneer de situatie van een
cliént niet is veranderd, wordt er niet of nauwelijks meer
gevraagd naar recent diagnostisch onderzoek als het
bestaande onderzoek een actueel beeld geeft van het
huidige functioneren.

Daarnaast is MEE in 2010 gestart met het optimaliseren
van de signaleringsfunctie zodat trends beter zichtbaar
worden en de signalen beter zijn te kwantificeren.

Er komt één signaleringssysteem voor alle 22 MEE-
organisaties en MEE Nederland. Dit systeem wordt in
het tweede kwartaal van 2011 geimplementeerd.

Deze rapportage schetst de actuele trends- en ontwik-
kelingen die van invloed zijn op de positie van mensen
met een beperking in de samenleving. Vervolgens gaat

de rapportage in op de regio-overstijgende signalen die
in 2010 zijn gemeld door de MEE-organisaties en wat
er nodig is om deze knelpunten op te lossen. De rap-
portage wordt aangeboden aan cliéntenorganisaties,
brancheorganisaties van o.a. zorgaanbieders en zorg-
verzekeringen, betrokken ministeries, gemeenten en
andere samenwerkingspartners. Samen met hen wil
MEE werken aan oplossingen voor deze knelpunten. B
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Trends en actuele ontwikkelingen

Groter beroep op informele zorg

Met de komst van de Wmo en de bezuinigingsmaatrege-
len van de AWBZ ligt de focus steeds meer op de eigen
verantwoordelijkheid van burgers. Zij moeten zoveel mo-
gelijk voor zichzelf zorgen (zelfredzaamheid), voor hun
naasten zorgen (inzet van het sociaal netwerk] en zich
inzetten voor de samenleving als geheel (participatie).

Mantelzorgers en vrijwilligers zijn het eerste aanspreek-
punt voor de benodigde zorg. Professionele zorg wordt
alleen toegekend als er meer dan gebruikelijke zorg
(langdurig) nodig is of niemand in het sociaal netwerk
de zorg op zich kan nemen. Hierdoor wordt de informele
zorg door mantelzorgers en vrijwilligers een steeds
belangrijkere factor en zal de druk op hulp van familie,
vrienden, buren en vrijwilligers toenemen.

Naast de toenemende behoefte verandert de aard van
informele zorg door de verscherpte toegang tot AWBZ-
zorg: de doelgroepen worden complexer en vrijwilligers

krijgen steeds meer complexe en langdurige hulpvragen.

Wat is nodig?

Deskundigheidsbevordering

Mantelzorgers en vrijwilligers zijn gebaat bij deskun-
digheidsbevordering en ondersteuning om mensen met
specifieke problematiek zo goed mogelijk te kunnen
ondersteunen. Hiervoor kan een beroep op MEE worden
gedaan daar waar kennis en ervaring nodig is over een
verstandelijke, lichamelijk of zintuiglijke beperking of
een beperking in het autistisch spectrum.

Meer informatie over ondersteuningsmogelijkheden
gemeenten

Gemeenten zijn verantwoordelijk voor mantelzorgonder-

steuning op grond van de Wet maatschappelijke onder-
steuning (Wmo). Dit houdt in dat gemeenten mantel-
zorgers moeten informeren, adviseren en begeleiden over
ondersteuningsmogelijkheden. Ook moeten gemeenten
zorgen voor respijtzorg, materiéle en praktische hulp

en emotionele steun. Voor veel gemeenten is dit een
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(tamelijk) nieuw beleidsterrein, wat maakt dat veel

nog in ontwikkeling is. In de praktijk blijkt dat mantel-
zorgers vaak nog niet op de hoogte zijn van deze onder-
steuningsmogelijkheden. Gemeenten kunnen hierop
inspelen door meer informatie te verschaffen of door
nauwere samenwerking met organisaties die al contact
hebben met mantelzorgers.

Betere afstemming vraag en aanbod

Daarnaast is het belangrijk om vraag en aanbod in de
regio inzichtelijk te maken en dit goed op elkaar af te
stemmen. Ook is een financiéle tegemoetkoming aan
mantelzorgers en vrijwilligers een goede manier om
hen te ondersteunen. Een voorbeeld hiervan is het
mantelzorgcompliment. Echter, hier blijkt dat de regel-
geving niet altijd aansluit op de praktijk. Zo kan er geen
aanspraak worden gedaan op het mantelzorgcompliment
wanneer iemand een indicatie heeft voor Verblijf (zzp),
maar thuis verblijft en verzorgd wordt door een
mantelzorger. MEZZO heeft dit signaal aangekaart bij
VWS, maar er is nog geen oplossing voor gevonden.

Knelpunten als gevolg van bezuinigingen en niet

toereikend aanbod

De knelpunten die de MEE-organisaties signaleren zijn

in te delen in twee categorieén:

1. knelpunten/belemmeringen vanwege veranderingen
in de wet- en regelgeving,

2. belemmeringen als gevolg van het functioneren en
het aanbod van organisaties.

De signalen over wet- en regelgeving hebben vaak te

maken met veranderingen vanwege bezuinigingen. Deze

veranderingen betreffen:

m verscherpte of verminderde toegang tot AWBZ-zorg;

= aanbod dat buiten de AWBZ gaat vallen;

m aangescherpte criteria, zoals bij de Tegemoetkoming
ouders van thuiswonende gehandicapte kinderen (TOG);

m veranderingen in de Wajong;

= de stop op het Persoonsgebonden Budget (PGB]) die
op 1juli 2010 was ingesteld na overschrijding van het
pgb-subsidieplafond;



m de invoering van de eigen bijdrage voor begeleiding
vanuit de AWBZ;

m stijging van premie en het eigen risico van de zorgver-
zekering;

® meer verwijzingen naar voorliggende voorzieningen
of informele zorg.

Deze veranderingen hebben vaak gevolgen voor de
inkomenspositie van mensen met een beperking en
voor de hoeveelheid, de bereikbaarheid en de aard van
de ondersteuning. Daarnaast hebben cliénten ook te
maken met een opeenstapeling van effecten.

De informatie over alle veranderingen is vaak onduide-
lijk of wordt (te) laat gegeven, zeker voor mensen met
een verstandelijke beperking. Dit leidt tot onrust en
onzekerheid.

De signalen over belemmeringen als gevolg van het
functioneren en het aanbod van organisaties, laten zien
dat de samenleving (nog) niet op alle terreinen toegan-
kelijk is voor mensen met een beperking of chronische
ziekte. Voorzieningen en aanbod zijn nog onvoldoende
afgestemd op deze groep. Ook in de herkenning en
erkenning van een (niet-zichtbare) beperking is nog een
slag te maken. Het tekort aan zorgaanbod en wachtlijsten
heeft als gevolg dat mensen in hun keuzevrijheid worden
beperkt. Ook krijgen zij niet de ondersteuning die zij
nodig hebben of zijn zij noodgedwongen te kiezen voor
een pgb om noodzakelijke zorg te krijgen.

Wat is nodig?

De informatievoorziening aan mensen met een be-
perking kan beter. Vooral het toegankelijk maken en
beschikbaar stellen van actuele, juiste, concrete en
hanteerbare informatie voor de doelgroep met een
verstandelijke beperking of visuele beperking. Betere
samenwerking en afstemming tussen alle betrokken
organisaties. Bijvoorbeeld het ministerie dat de ver-
andering doorvoert, cliéntenorganisaties, gemeenten,
aanbieders. Er is meer aandacht nodig voor de wijze
waarop mensen met een beperking een alternatief

kunnen vinden voor het verlies van zorg.

Door het in kaart brengen van de zorgbehoefte op
regionaal niveau, kunnen zorgkantoren zorg gerichter
inkopen en kunnen wachtlijsten worden voorkomen. B

Signalen per levensgebied

MEE ondersteunt mensen met een beperking in alle
levensfasen en op alle levensgebieden. Vanuit deze
ondersteuning, de vele cliéntcontacten en de contacten
met samenwerkingspartners, signaleert MEE belem-
meringen die mensen met een beperking ervaren. Deze
signalen van MEE worden per levensgebied weergege-
ven: opvoeding & ontwikkeling, leren & werken, wonen
& samenleven, regelgeving & geldzaken.

Opvoeding & ontwikkeling

Onvoldoende afstemming indicatiestelling BJZ en ClIZ

m Quders, die vanwege hun verstandelijke beperking
opvoedondersteuning nodig hebben, ondervinden pro-
blemen bij het verkrijgen van een indicatie. De beleids-
regels zijn dat het ClZ indiceert wanneer het gaat om
ondersteuning voor de eigen regie van ouders. Bijvoor-
beeld: het ondersteunen bij of oefenen met het aan-
brengen van structuur of het voeren van de regie over
de [nieuwe) gezinssituatie. Niet wanneer het gaat om
opvoedingsvaardigheden. Voor het aanleren aan ouders
met een AWBZ-grondslag van ‘algemene’ opvoedings-
vaardigheden voor een gezond kind, is geen indicatie
voor AWBZ-behandeling mogelijk. Ouders kunnen
hierbij worden ondersteund door de Centra voor Jeugd
en Gezin, consultatiebureau jeugdgezondheidszorg en
MEE. Als deze ondersteuning niet afdoende is, kan hulp
vanuit de Wet op de jeugdzorg zijn aangewezen.
In de praktijk blijkt dat deze regels door Bureau Jeugd-
zorg en het CIZ verschillend worden geinterpreteerd.
Hierdoor wordt de verantwoordelijkheid voor het stel-
len van de indicatie over en weer geschoven en blijft de
benodigde ondersteuning uit.
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m Voor het verkrijgen van een herindicatie vraagt

Bureau Jeugdzorg naar recent diagnostisch onder-
zoek, ook bij aangeboren beperkingen waarbij geen
verandering is in de situatie. Dit is onnodig belastend
voor de cliént en leidt tot vertraging in het afgeven
van de benodigde indicatie.

m Regelmatig worden AWBZ-indicatieaanvragen voor
jongeren overgedragen van ClZ naar BJZ. Er zijn situ-
aties waarbij de afhandeling van de indicatieaanvraag
vertraagd wordt doordat er geen afstemming plaats-
vindt.

Wat is nodig?

m Duidelijkheid op de werkvloer over de verantwoorde-
lijkheden van BJZ en het CIZ.

m Bij aangeboren beperkingen zoals een verstandelijke
beperking of autisme is eenmalige diagnostiek vol-
doende. Alleen bij gerede twijfel aan de diagnose of
bij veranderingen in de situatie, kan hiervan worden
afgeweken. VWS heeft hierover afspraken gemaakt
met het ClZ, waardoor de vraag naar recent diag-
nostisch onderzoek door het CIZ verminderd is. Een
zelfde afspraak met BJZ is wenselijk.

m Betere afstemming tussen CIZ en BJZ over AWBZ-
indicaties van jeugdigen.

IQ-testen lastig te verkrijgen

Om voor AWBZ-zorg in aanmerking te komen, moet er

sprake zijn van een grondslag. Het CIZ maakt bij het

vaststellen van de grondslag gebruik van een gestelde
diagnose. Bij mensen met een verstandelijke beperking
is hiervoor een |Q-bepaling nodig. Doordat in de wet niet
is opgenomen wie hiervoor verantwoordelijk is, leidt

dit tot problemen bij het aanvragen van een indicatie

doordat:

m zorgaanbieders een dergelijk onderzoek uitvoeren,
wanneer de cliént bij hen in zorg is en dus al een
indicatie heeft;

m |Q-testen niet vergoed worden door de zorgverzeke-
ring. lemand met een verstandelijke beperking, die
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vaak een minimum inkomen heeft, kan een test niet
zelf bekostigen;

m het CIZ zelf geen onderzoek uitvoert. In het verleden
gaf het ClZ regelmatig een indicatie met de grond-
slag psychosociaal af voor een bepaalde periode
(bijvoorbeeld een jaar), met de voorwaarde dat er in
dat jaar een psychodiagnostisch onderzoek zou wor-
den gedaan voor het verkrijgen van de grondslag VG.
Deze mogelijkheid is vervallen door het verdwijnen
van de grondslag psychosociaal.

Het gevolg is dat cliénten die nog geen zorg ontvangen,
moeilijk aan een IQ-test kunnen komen.

Wat is nodig?

MEE doet een beroep op VWS om deze verantwoordelijk-
heid helder te beleggen, zodat het voor cliénten duidelijk
is waar zij terecht kunnen voor een 1Q-bepaling voor een
indicatie voor benodigde zorg of begeleiding.

Ontbreken van een vervolgtraject na jeugdzorg
Jongeren met een verstandelijke beperking en met een
behandeltraject in de jeugdzorg, verliezen op 23-jarige
leeftijd hun aanspraak op jeugdzorg. Door hun beper-
king ondervinden zij problemen bij de overgang naar
een zelfstandig leven. Zij zijn onvoldoende bekend met
de mogelijkheden om ondersteuning te krijgen bij de
inrichting van hun leven. Omdat er voor deze jongeren
geen geschikt vervolgtraject is, is het risico groot dat zij
tussen wal en schip vallen.

Wat is nodig?

Om te voorkomen dat jongeren van hulp verstoken
blijven en daardoor in de problemen komen is het be-
langrijk dat er vanuit Jeugdzorg een warme overdracht
plaatsvindt naar een vervolgtraject. Het traject dient aan
te sluiten bij de behoefte en beperking van de jongere.
MEE kan deze jongeren met een beperking ondersteu-
nen bij het zoeken naar een passend vervolgtraject.






Uitgelicht: arbeid

Er gaat veel veranderen voor mensen met een beperking op de arbeidsmarkt. Er komt één nieuwe regeling

voor de onderkant van de arbeidsmarkt (0.a. Wajong, Wsw, WIJ] die door gemeenten wordt uitgevoerd.

De Wajong wordt beperkt tot mensen met een beperking die volledig arbeidsongeschikt zijn, de WSW wordt

beperkt, de rol van het UWV verandert waarschijnlijk en er komt minder geld beschikbaar voor re-integratie.

Na de succesvolle invoering van de WWB is er een groep langdurige werkelozen overgebleven waarvan een

deel een niet-gediagnosticeerde beperking heeft. Dit zorgt er (mede) voor dat zij niet aan het werk komen.

De vrees is dat door wijzigingen in de Wajong, WSW, enz. nog meer mensen werkeloos worden. Gemeenten

zijn er vaak nog niet op toegerust de beperking als oorzakelijke factor te herkennen. Anderzijds verdwijnen

de huidige vangnetfuncties, zoals de huidige vormen van begeleiding en dagbesteding.

Knelpunten sociale werkvoorziening:

m lange wachtlijsten. In sommige regio’s zijn er wachtlijsten tot 5 jaar. Wachttijden zijn onwenselijk, omdat
dit de kans op re-integratie verkleint door onnodig verlies van vaardigheden;

m cliénten die WW ontvangen, krijgen geen re-integratiebemiddeling meer vanwege budgetoverschrijding
bij het UWV. Pas als de WW afloopt en de cliént een beroep doet op Wet werk en bijstand (WWBJ, kan
vanuit de gemeente opnieuw budget worden geboden.

Casus

De heer Smits, cliént met een verstandelijke beperking (50 jaar], heeft een indicatie voor begeleid werken
bij de sociale werkvoorziening. Hij staat op de wachtlijst op nummer 47. Dit betekent dat hij nog minimaal

3 jaar moet wachten op een plek. Ondertussen ontvangt mijnheer Smits een WW-uitkering, waaraan een
sollicitatieverplichting is gekoppeld. Het UWV, dat mensen met een WW-uitkering ondersteunt, kan niets
voor hem doen omdat het budget voor re-integratietrajecten op is. Om vrijstelling van de sollicitatieplicht
te krijgen, gaat hij vrijwilligerswerk doen. Dit werk sluit niet aan bij zijn talenten en ambitie. Mijnheer Smits
heeft veel ervaring in lassen, maar deze ervaring gaat nu verloren. Ondanks dat hij een indicatie heeft voor
begeleid werken bij een reguliere werkgever, kan hij dus niet aan het werk.

Leer-werktraject is niet passend

Binnen de wet WIJ komen jongeren alleen in aanmerking voor een financiéle toelage als ze ook inspan-
ningen verrichten. Deze trajecten blijken echter niet geschikt te zijn voor jongeren met een licht verstan-
delijke beperking, waardoor ze uitvallen met als gevolg dat zij geen daginvulling en inkomen hebben. Dit
kan leiden tot een verminderd zelfvertrouwen, demotivatie om te gaan werken, vereenzaming, schulden of
crimineel gedrag.
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Onvoldoende (h)erkenning van een verstandelijke beperking en geen passend aanbod

MEE-organisaties signaleren dat er bij verschillende gemeenten nog onvoldoende aandacht en aanbod is
in de toeleiding naar werk voor de groep jongeren met een licht verstandelijke beperking in de leeftijd van
18 tot 27 jaar. Doordat het aanbod voor deze jongeren ontbreekt of niet passend is, is er sprake van uitval:
jongeren met een licht verstandelijke beperking worden overschat. De jongeren komen vaak verbaal sterk
over. Hierdoor lijken ze weerbaarder dan ze in werkelijkheid zijn en worden ze door professionals niet her-
kend als jongeren met een licht verstandelijke beperking. Jongeren krijgen hierdoor niet de ondersteuning
die zij nodig hebben, zodat er vaak al in het begin van een traject sprake is van uitval.

Wat is nodig?

m Wachtlijstbemiddeling voor de sociale werkvoorzieningen.

m Sluitend aanbod voor leer-werktrajecten gericht op jongeren met een licht verstandelijke beperking.
MEE pleit voor een integrale aanpak, gericht op het gezin of sociale systeem om de jongere heen die al
voor het 18de jaar wordt opgestart. In samenwerking met gemeente, praktijkonderwijs, schoolmaat-
schappelijk werk en MEE kan afstemming plaatsvinden over acties die moeten worden ondernomen.
Hierbij is extra aandacht nodig voor een warme overdracht wanneer de jongere 18 jaar wordt. Het is van
belang om vanaf het 18de jaar leer-werktrajecten aan te bieden, die de vaardigheden en de kansen van
deze doelgroep vergroten.

Er zijn initiatieven op dit gebied zoals een signaleringsnetwerk. Hierdoor komen jongeren beter in beeld
en worden sneller herkend. Maar om te voorkomen dat zij buiten de boot vallen, moet er ook aanbod zijn
voor deze groep.

m Eris specifieke begeleiding nodig voor moeilijk lerende jongeren bij het vinden van werk en wat daarbij komt
kijken. Zoals het opstellen van een CV, het schrijven van een brief, het voeren van een sollicitatiegesprek en
het goed kunnen presenteren van zichzelf. Doorgaans ontbreekt het deze doelgroep aan voldoende vaardig-
heden om het solliciteren zelfstandig tot een succes te kunnen maken.
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Leren & werken

Buitenschoolse opvang (BSO0) niet toereikend voor

kinderen met een beperking

Eris een leemte in gespecialiseerde BSO voor kinderen

met een beperking, doordat:

m het speciaal onderwijs niet verplicht is om BSO te
regelen. Daarbij komt dat de huidige regeling van
leerlingenvervoer niet voorziet in financiering van het
vervoer van school naar buitenschoolse opvang;

m de BSO vanuit het reguliere basisonderwijs vaak niet
geschikt is voor kinderen met een beperking vanwege
het ontbreken van extra zorg voor deze kinderen.

Wat is nodig?

Om dit knelpunt op te lossen zijn er twee opties: het
verbeteren van vervoer tussen huis, school en BSO en
het verbeteren van het aanbod van reguliere BSO voor
kinderen met een beperking, of het speciaal onderwijs
verantwoordelijk stellen voor het organiseren van BSO.

Wonen & samenleven

Tekort aan zorgaanbod en wachtlijsten
MEE-organisaties signaleren wachttijden bij zorgaanbie-
ders en knelpunten in de zorgzwaartepakketten (ZZP) en
de kwaliteit van zorg.

Wachttijden en gebrek aan aanbod

In het schema op pagina 11 wordt weergegeven bij
welke voorzieningen voor welke doelgroepen er sprake
is van een tekort aan aanbod, dat lange wachttijden voor
de voorzieningen als gevolg heeft.

Bekostiging zorgzwaartepakketten (ZZP) niet

toereikend

m Cliénten met een ZZP 1 of ZZP 2 ervaren problemen
bij het vinden van een intramurale plek. Zorgaanbie-
ders geven aan geen plek te hebben voor de cliénten
met een lichte zorghehoefte, omdat de financiering
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die zij hiervoor krijgen te laag is. Het gevolg is dat
zorgaanbieders druk uitoefenen op cliénten om een
hoger ZZP aan te vragen om de benodigde zorg te
krijgen.

Zorg- en zorgaanbieders niet altijd adequaat

m Zorgplannen ontbreken (ondanks dat dit verplicht is).

= Onvoldoende toezicht en begeleiding.

m Onderaannemerschap komt niet van de grond. Als
cliéenten met een indicatiebesluit hun zorg van ver-
schillende zorgaanbieders willen krijgen, moet één
van de aanbieders als hoofdaannemer fungeren en de
andere als onderaannemer, waarna zij onderling de
geleverde zorg verrekenen. Sommige zorgaanbieders
willen niet als onderaannemer werken, wat de keuze-
mogelijkheden van cliénten beperkt.

Wat is nodig?

Deze signalen zijn ook onderwerp van gesprek tussen
de regionale MEE-organisaties en zorgaanbieders en
zorgkantoren in hun regio. Door op regionaal niveau
inzichtelijk te maken aan welke zorg behoefte is, kan
het zorgkantoor hierop inspelen door hun inkoopbeleid
hierop af te stemmen.

MEE acht het daarnaast wenselijk dat de inspectie voor
de gezondheidszorg alert is op deze problematiek.

Onvoldoende mogelijkheden vrijetijdbesteding en

sport

m Beperkte fysieke toegankelijkheid van veel reguliere
sport- en vrijetijdsvoorzieningen.

m Te weinig aanbod voor doelgroepenjongeren met een
licht verstandelijke beperking of jongeren met een
gemiddeld 1Q en een autistische stoornis.

® Binnen de reguliere voorzieningen wordt nog te wei-
nig gedaan aan vrijetijdsvoorzieningen voor mensen
met een beperking.

= Te weinig kennis van beperkingen binnen de reguliere
vrijetijdsvoorzieningen en sportclubs.

m Gebrek aan passend vervoer naar sportclubs.



Overzicht tekort aan aanbod

Voorziening:

Mensen met een:

licht verstandelijke beperking (LVG)

verstandelijke beperking

(licht) verstandelijke beperking met
complexe (gedrags) problematiek

lichamelijke beperking

niet-aangeboren hersenletsel

Autistisch spectrum stoornis
(normaal 1Q)

Autistisch spectrum stoornis + LVG
Met name volwassenen

(Intramurale)

Woonzorg-voorzieningen

Aangepaste woningen

Begeleid wonen (met name woontraining)

Logeerhuizen (met name voor kinderen

Dak- en thuislozen-opvang
boven de 16, respijtzorg)

Verpleeghuizen (18-50 jaar)

Crisisplaatsen
Dagbesteding

Begeleidings-trajecten waarmee overgangen

voorbereid kunnen worden

Oranje: wordt door meer dan de helft van de MEE-organisaties herkend.

Blauw: wordt landelijk herkend.
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Wat is nodig?

MEE doet een beroep op gemeenten, vrijetijdsvoor-
zieningen en sportclubs om aanbod te ontwikkelen of
beter af te stemmen op mensen met een beperking.
Daarnaast is het van belang dat gemeenten, vrijetijds-
voorzieningen en sportclubs investeren in kennis over
mensen met een beperking om te weten welke onder-
steuningsbehoefte zij hebben. MEE-organisaties en
cliéntenorganisaties kunnen gemeenten en organisa-
ties hierin adviseren.

Samenwerkingsvoorbeeld MEE Amstel en Zaan
In Amsterdam heeft OSA (ondernemingskring sociale
sector Amsterdam, waarvan ook MEE Amstel en Zaan
lid is) met Cliéntenbelang Amsterdam een convenant
afgesloten: ‘Welzijn designed for all’. Cliéntenbelang
Amsterdam en OSA werken samen aan het bevorderen
van de participatie van mensen met beperkingen in

het welzijnswerk. De gezamenlijke doelstelling is het
vergroten van de toegankelijkheid van het welzijnswerk
op zowel sociaal als fysiek gebied. OSA stelt zich ten
doel om gebouwen die onder haar leden vallen, fysiek
toegankelijk te maken. Verder worden medewerkers
van de aangesloten organisaties getraind en worden zij
bijgeschoold op het gebied van sociale toegankelijkheid.
Het uiteindelijke doel is dat aangesloten organisaties
hun reguliere activiteiten openstellen voor mensen met

beperkingen. ®

Regelgeving & Geldzaken

Aanscherping TOG leidt tot extra kosten AWBZ

Het ministerie van Sociale Zaken heeft het criterium

om in aanmerking te komen voor de Tegemoetkoming
onderhoudskosten thuiswonende gehandicapte kinderen
(TOG) aangepast. Voortaan hebben ouders recht op de
tegemoetkoming als hun kind een indicatie heeft voor
minimaal tien uur AWBZ-zorg.
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Signalen over de gevolgen van de aanscherping van de

maatregel:

m de aanscherping heeft een aanzuigende werking op
de AWBZ. Cliénten die geen indicatie voor AWBZ-
zorg hebben aangevraagd omdat deze zorg door hun
ouders werd gegeven, vragen nu een AWBZ-indicatie
aan om toch aanspraak te maken op de TOG. Dit is
een onbedoeld kostenverhogend effect van de in-
perking van de TOG-regeling. Veel gezinnen konden
met de extra vergoeding van de TOG de extra kosten
vergoeden die zij hebben als gevolg van de beperking
van hun kind. Daardoor hoefden zij geen indicatie aan
te vragen;

m het nieuwe criterium houdt geen rekening met de
meerkosten van een kind met een beperking die
geen AWBZ-indicatie van 10 uur of meer heeft, maar
bijvoorbeeld 5 uur. Ondanks dat deze kinderen minder
zorg vragen vergeleken met kinderen met een inten-
sieve zorgvraag, hebben ook zij te maken met extra
kosten. Een AWBZ-indicatie alleen geeft geen totaal-
beeld van de een cliént. lemand kan door zijn beper-
king ook zorg ontvangen die wordt vergoed door de
zorgverzekering, maar hiermee wordt geen rekening
gehouden bij de aanspraak op de TOG.

In 2010 kwamen veel signalen binnen over de regel
dat een indicatie voor behandeling niet mee telt voor
het bepalen van de urenomvang van de AWBZ-zorg.
En daarmee ook voor de TOG-regeling. Wegens de
klachten hierover is deze functie alsnog met terug-
werkende kracht (tot 1 april 2010} in de TOG opgeno-
men. Door deze aanpassing blijft de TOG behouden
voor ernstig gehandicapte kinderen die één of meer
dagen per week naar een gespecialiseerd kinderdag-
verblijf gaan.

Wat is nodig?

De aanscherping van de regeling is een gevolg van de
sterke groei van TOG-gebruikers. MEE Nederland pleit
voor andere criteria dan een AWBZ-indicatie van mini-
maal tien uur om in aanmerking te komen voor de TOG.



Dit omdat een AWBZ-indicatie geen goed beeld geeft
over de extra kosten die ouders maken.

MEE Nederland brengt in samenwerking met het Plat-
form VG met casuistiek de gevolgen van deze maat-
regel in beeld. Daarnaast heeft Platform VG op haar
website een meldpunt geopend voor cliénten die door
de maatregel geen aanspraak meer kunnen maken op
de TOG.

Knelpunten bij Persoonsgebondenbudget (pgb)

m Uitvoering van zorg door zorgaanbieders gefinan-
cierd vanuit een pgb.

m Cliénten worden door zorgaanbieders onder druk
gezet om een pgb aan te vragen in plaats van zorg
in natura (omdat het budget voor zorg in natura op
is). Vervolgens worden deze cliénten onvoldoende
geinformeerd over wat een pgb inhoudt waardoor zij
geen gewogen oordeel kunnen vormen over de voor-
en nadelen van zorg in natura en een persoonsge-
bonden budget. Daarnaast worden zij niet begeleid
en ondersteund bij het beheer van het pgb.

m Geindiceerde uren worden niet geleverd of het geld
wordt voor andere doelen gebruikt bijvoorbeeld voor
administratie en zorgbemiddeling.

m Tekort/gebrek aan ondersteuning van cliénten bij
beheer van een pgb.

m Pgb-bemiddelingsbureaus verantwoorden de
bestedingen onvoldoende waardoor het zorgkantoor
pgb bij de budgethouder terugvordert.

m Dienst Werk en Inkomen stimuleert mantelzorgers
met een bijstandsuitkering om pgb aan te vragen
voor het familielid dat zij verzorgen. Het familielid
betaalt van het pgb de mantelzorger waardoor (een
deel van) de uitkering van de mantelzorger kan
worden stopgezet. Mantelzorgers krijgen soms te
horen dat hun uitkering wordt gekort als de persoon
aan wie zij zorg verlenen geen pgb aanvraagt. Onder
deze druk vragen mensen een pgb aan, terwijl zij
niet worden voorgelicht over de gevolgen van een
pgb, zoals de administratieve belasting.

Wat is nodig?

Gerichte aanpak van pgb-bureaus die middelen (bedoeld
voor mensen met een beperking) onrechtmatig gebrui-
ken. Begin 2011 wordt het keurmerk voor pgb-bemid-
delingsbureaus geintroduceerd door Per Saldo en het
Keurmerk-instituut.

Tevens doet MEE een beroep op zorgkantoren om ervoor
te zorg dat er voldoende aanbod in zorg in natura is.
Hierdoor wordt voorkomen dat alleen mensen via een
pgb de benodigde zorg (van de desbetreffende zorg-
aanbieder) kunnen krijgen. De keuze voor een pgb
moet een weloverwogen keuze zijn van een cliént, die
zelf de regie over het zorgtraject wil voeren. MEE acht,
evenals PerSaldo, vroegtijdige voorlichting en goede
informatievoorziening noodzakelijk, zodat mensen op
de hoogte zijn van de consequenties en verplichtingen
van het pgb.

Leemtes in Wmo-beleid

m Gemeenten moeten meer denken in oplossingen in
plaats van (bestaand) aanbod. Dit vraagt van ge-
meenten een nieuwe manier van denken en doen.
Veel gemeenten moeten deze omslag nog maken.
De Wmo staat voor Wet maatschappelijke onder-
steuning. De Wmo gaat uit van een compensatie-
plicht. Hierbij vindt een integrale en persoonlijke
beoordeling plaats en wordt er breed gekeken naar
wat de mogelijkheden zijn om de beperkingen te
compenseren.

m Wmo-voorzieningen bij verhuizing. Wanneer iemand
verhuist van de ene gemeente naar de andere moet
er een nieuwe Wmo-aanvraag worden ingediend.
Gemeenten beoordelen opnieuw of de cliént recht
heeft op Wmo-voorzieningen. Dit betekent extra
bureaucratie en de cliént blijft tijdens de periode van
aanvraag verstoken van hulp.

m Leerlingenvervoer en speciaal vervoer. De ouders
van kinderen [met een beperking], die buiten de 6
km grens wonen, moeten zelf voor vervoer van en
naar school zorgen.
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Wat is nodig?

Met de invoering van de kanteling en welzijn nieuwe
stijl wordt een impuls gegeven aan gemeenten en
uitvoerende organisaties om de Wmo in volle breedte
uit te voeren. Dat wil zeggen: een omslag in denken
met als doel de participatie van mensen met een
beperking stimuleren en hen betere kansen bieden om
mee te doen aan de samenleving. Vervolgens zal dit
ook moeten worden doorvertaald in het beleid dat door
gemeenten wordt ontwikkeld. Zo zouden er maatregelen
getroffen kunnen worden die er op gericht zijn om de
indicatie van mensen met een Wmo-voorziening en die
verhuizen naar een andere gemeente, direct over te
sluiten. Daardoor kunnen hun hulpmiddelen meever-
huizen zonder dat zij een nieuwe indicatie hoeven aan
te vragen.

Ontoereikend aanbod als gevolg van de pakketmaat-
regelen AWBZ

Sommige mensen met een beperking hebben hulp nodig
bij het plannen en structureren van de dag, bij het onder-
houden van sociale contacten en bij hun (financiéle)
administratie. Dit is nodig om schulden en verwaarlozing
te voorkomen. Het netwerk is niet in staat het tekort in
begeleiding op te vangen, bijvoorbeeld door overbelas-
ting.

Wat is nodig?

Voor deze signalen geldt dat de AWBZ geen oplossing
meer biedt. Mede vanuit het compensatiebeginsel

zou vooral de Wmo voor oplossingen moeten zorgen.

De MEE-organisaties signaleren dat nog niet in alle ge-
meenten een aanbod is dat aansluit bij vragen/behoeften
van de cliént en zijn netwerk. Het is belangrijk om deze
groep niet uit het oog te verliezen. Welzijnsorganisaties,
huisartsen, scholen en MEE-organisaties hebben hierin
een belangrijke signaleringsfunctie.

Stopzetten van AWBZ-begeleiding door eigen bijdrage

Vanaf 21 juni 2010 is iedere volwassene die thuis woont
en die AWBZ-begeleiding in natura ontvangt, verplicht
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een eigen bijdrage te betalen. Voor de functies
‘persoonlijke verzorging’ en ‘verpleging’ in de AWBZ
bestond die eigen bijdrage al. Als gevolg van deze eigen
bijdrage signaleren de MEE-organisaties dat cliénten
met een licht verstandelijke beperking stoppen met

de begeleiding. De eigen bijdrage is voor mensen met
een beperking moeilijk op te brengen (deze groep heeft
vaak een minimuminkomen). Echter zonder begeleiding
verliezen deze mensen structuur en houvast in hun
dagelijks leven en dreigen zij ‘uit beeld te raken’ totdat
hun situatie escaleert (schulden, verwaarlozing, sociaal
isolement). Daardoor wordt uiteindelijk een beroep
gedaan op zwaardere zorg. Ook voor de groep zorg-
mijdende cliénten is deze maatregel een reden om het
contact met zorgverleners te verbreken.

Wat is nodig?

Vroegtijdige signalering is nodig wanneer cliénten geen
gebruik meer willen maken van begeleiding als gevolg
van de eigen bijdrage AWBZ. Met de cliént kan worden
bekeken of deze begeleiding niet op een andere manier
kan worden ingevuld, bijvoorbeeld door een vrijwilliger.
Voorkomen moet worden dat mensen buiten beeld raken
door deze maatregel en daardoor in de problemen
komen. Deze maatregel kan als gevolg hebben dat de
uiteindelijke kosten hoger zijn dan de opbrengsten van
de eigen bijdragen. Begeleiding heeft, net als cliént-
ondersteuning, ook een preventieve werking.

Schuldhulpverlening onvoldoende afgestemd op

mensen met een (licht) verstandelijke beperking

® Deinhoud van de brieven van de schuldhulpverlening
is moeilijk te begrijpen voor mensen met een (licht)
verstandelijke beperking.

® Lange wachttijden voor schuldhulpverlening waar-
door de schulden oplopen.

® Mensen met een (licht) verstandelijke beperking wor-
den overschat. Daardoor krijgen zij niet de ondersteu-
ning die zij nodig hebben.

m Nazorg ontbreekt: zonder financiéle begeleiding
raken mensen opnieuw in de schulden.



Bovendien moet er wat gebeuren aan de oorzaak
van schulden, aan verbetering van de leefsituatie op
diverse terreinen, met hulp van netwerk en profes-
sionals (integrale aanpak].

Wat is nodig?

m Scholing en deskundigheidsbevordering, zodat men-
sen met een beperking vroegtijdig worden herkend
en op de juiste manier worden bejegend. MEE kan
organisaties hierin adviseren.

m Meer inzet op netwerkversterking om te zorgen dat
mensen het overzicht houden, ook op de langere
termijn.

m Gelntegreerde aanpak. Naast schulden kijken of er
ook ander problemen/hulpvragen zijn. Dat betekent
goede samenwerking tussen schuldhulpverlening en
hulpverlenende/ondersteunende organisaties.

m Nazorg: structurele financiéle begeleiding.

m Het is wenselijk dat gemeenten actie ondernemen om
de wachtlijsten terug te dringen.

Onvoldoende herkenning en erkenning van een niet-

zichtbare beperking

m Bij reguliere organisaties is de kennis over mensen
met een beperking vaak niet toereikend. Hierdoor
ontstaan problemen bij de communicatie en onder-
steuning van de cliént.

= Er wordt onvoldoende in eenvoudige taal gecommu-
niceerd. Procedures en formulieren zijn vaak veel te
ingewikkeld.

m Organisaties schakelen in toenemende mate over op
digitale dienstverlening. Het is moeilijker om op een
andere manier (telefonisch of op locatie, producten
of diensten te krijgen). Dit vormt een belemmering
voor een aantal doelgroepen, zoals mensen met een
visuele beperking of licht verstandelijke beperking.

Wat is nodig?

m Websites die toegankelijk zijn voor mensen met een
beperking en eenvoudig taalgebruik in brieven en
andere communicatie-uitingen.

m Organisaties zijn zich vaak nog niet bewust van men-
sen die problemen ondervinden bij digitale dienstver-
lening. Clientenorganisaties en MEE

kunnen organisaties hierin adviseren.

= De mogelijkheid voor klanten om digitaal, telefonisch
of op locatie contact te leggen.

m Scholing over het herkennen van beperkingen bij
reguliere organisaties. ®

Tot slot

De bovenstaande signalen hebben betrekking op diverse
terreinen en organisaties. Eén ding hebben deze signalen
echter gemeen: het zijn allemaal belemmeringen voor
mensen met een beperking die daardoor minder goed
mee kunnen doen in de samenleving. Om de inclusieve
samenleving te bevorderen moet op regionaal en
landelijk niveau actief worden samengewerkt zodat de
genoemde knelpunten aangepakt kunnen worden.

De ervaring van MEE is dat mensen met een beperking
met de juiste ondersteuning in hun eigen kracht ver-
sterkt kunnen worden. Door de mogelijkheden van het
netwerk optimaal te benutten kunnen mensen met een
beperking de regie over eigen leven blijven voeren.

Veel energie gaat verloren door onnodige belemmeringen
die vaak te maken hebben met ineffectieve regelgeving
en de (lokale) omgeving of voorzieningen die onvoldoende
zijn ingericht op mensen met een beperking. B
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