Instellingen worden verantwoordelijk voor het
leven van cliénten met een beperking

In alle belangrijke maatschappelijke domeinen wordt het een stuk minder

voor mensen met een beperking. Het is aan de zorginstellingen om samen

met gemeenten, zorgverzekeraars en belangenbehartigers te voorkomen

dat het op grote schaal misgaat.

en opeenstapeling van nadelige
maatregelen voor gehandicap-
ten staat op de rol. Hun werk- en
loonsituatie worden ernstig be-
dreigd. Rutte-1 wil het aantal so-
clale werkplaatsen terughbrengen met een
bezuiniging van 700 miljoen euro in 2015
op de Wet sociale werkvoorziening (Wsw).
Voor honderdduizend mensen zijn er vol-
gend jaar nog maar dertigduizend socla-
fe arbeldsplaatsen te verdelen. Daarnaast
wordt de bijstandsuitkering Wajong voor
gehandicapte of chronisch zieke jongeren
gekort tot zeventig procent van het wette-
lijke minimumloon, Te! hierblj op dat chro-
nisch zieken en gehandicapten zelf steeds
meer financiee! mosten bijdragen aan zorg
en ondersteuning en het beeld is compleet,
Minder werk en lagere uitkeringen, terwijl
er bij hen wel meer rekeningen op de mat
zullen vallen.
Gehandicapten kunnen minder op onder-
wijs rekenen om zichzelf uit hun slechte
arbeidssititatie te redden. Met een aange-
kondigde korting van 300 miljoen euro op
passend onderwijs voor gehandicapten en
chronisch zieken zullen minder jongeren
met een diploma van school kemen. De be-
doeling is dat jongeren met een beperking
zich op een normale school gaan handha-
ven. Als deze Jongeren de normale school
inderdaad overleven is er echter bijna geen
(re-Jintegratiebudget meer. Dit budget
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voor de begeleiding van schoo! naar werk
wordt gehalveerd, Dit zal voor een veel
grotere groep jongeren gevolgen hebben
omdat ook de IQ-grens voor een verstan-
delijke heperking verlaagd wordt. Tel Je nu
nog als licht verstandelijk gehandicapt met
een |1Q onder de 85, straks is dat pas als het
onder de 70 ligt.

Ten slotte zijn er de maatregelen voor de
zorg. Hieronder vallen dagbesteding en
begeleiding die wvolgens het regeerak-
koord verder worden overgeheveld van de
AWBZ naar de Wmo. Extramurale activitei-
ten komen onder druk te staan nu gemeen-
ten behalve met de overheveling, ook met
een Kkorting van 200 miljoen op de Wmo
te maken krijgen. Zorg overzetien naar de
Wmo levert volgens directeur Ad Poppe-
laars van belangenbehartiger CG-Raad een
tweede en veel groter probleem op. De
verantwoordelijkheld voor gehandicapten
komt bij 430 verschillende gemeenten te
liggen. “Als je kijkt naar de beleidsterreinen
die onze doelgroep betreffen, valt op dat

~ het om alterlei verschillende velden en mi-

nisteries gaat, Het beleid voor gehandicap-
ten is enorm versplinterd; er is geen enke-
le integrale visie, En dan zou er ineens wel

eenduidig beleid tot stand komen wanneer
de verantwoordelijkheid is overgeheveld

naar honderden gemeenten? Dat gebeurt

natuurlijk niet, het wordt er alteen maar on-
duidelijker op. Ziehier het gladde ijs.”

WOUTER VAN DEN ELSEN

Poppelaars huivert voor de problemen die
door de decentralisatle van het gehandi-
captenbeleid zullen ontstaan. “Gemeenten
hebben niet eens helder om hoeveel men-
sen het gaat, Moeten zij zelf 1Q-testen gaan
uitvoeren?” Volgens de CG-Raad monito-
ren gemeenten niks wat betreft de popu-
tatie gehandicapten en delen al helemaal
geen gegevens met elkaar. “Sowieso wordt
in de gehandicaptenzorg nauwelifks bijge-
houden wat de problemen zijn en hoe het
met de kwaliteit van zorg staat. Het mag
duldelijk zijn dat er totaal geen instrument
bestaat om straks gemeenten met elkaar te
vergelijken hoe goed of slecht zij het doen
voor hun burgers met een beperking. Het s
een tanker van twintig miljard waarvan nie-
mand de inhoud kent. Waanzin.”

Regie bij de zorginstelling

Obstakels te over, maar wat zijn de oplos-
singen? Hiervoor zal in toenemende mate
naar zorginstellingen worden gekeken,
Vanuit hun maatschappelijke taak en van-
wege hun uitgebreide kennis zullen zorgin-
stellingen veel meer de regie krijgen. Ook
de Inspectie voor de Gezondheidszorg con-
cludeert in een onlangs verschenen rapport
over jongeren met een lichte verstandelij-
ke beperking dat zorginstellingen aan zet
zijn, Directeur Ageeth Cuwehand van zorg-
organisatie Steinmetz | De Compaan zag
het al aankomen, “De plannen van de over-
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heveling naar de Wmo zijn natuurlijk niet
nieuw. Vandaar dat wij al een paar Jaar met
gemeenten in onze gebieden Haaglanden,
Westlanden en Rotterdam-Rijnmond in ge-
sprek zijn hoe we kunnen samenwerken.”
Gemeenten blijken dankbaar voor deze ge-
sprekken en een aantaf voorzieningen s al
gered. Zo stond een afdeling op de tocht
die trainingen geeft om mensen met een
beperking weerbaarder en zelfstandiger
te maken. Dit werd uit de AWBZ gefinan-
cierd en zit nu in de Wmo. "De gemeente
Den Haag heeft ons voor 2010 een bud-
get gegeven omdat ze zien hoe waardevol
die cursussen zijn. Hopelijk ontvangen we
ook een budget voor deze activiteiten voor
2011. Daarnaast hebben we budget ont-
vangen voor praktische ondersteuning van
gezinnen met een gehandicapt kind.”

Als eindverantwoordelijke van het ‘Project
Wimo’ moest Ouwehand ook op zoek naar
andere partners dan gemeenten. “Zo laten
we de eerder genoemde trainingen voor
zelfredzaamheld nu uitvoeren door een ex-
terne partij, de Academie van Zelfstandig-
heid.”

Hek van de dam
Toch ziet Ouwehand ook knelpunten. Als in-
stellingen voor bepaalde zorgtaken moeten
gaan aanbesteden, zal het hek van de dam
zijn. Ook Is de kans groot dat de bureaucra-
tie gaat toenemen. “Het is al arbeidsinten-
sief genoeg om voor alle gemeenten gege-
vens aan te leveren in allerlei verschillende
formats.” Een praktisch voorbeeld van een
knelpunt betreft een dagbestedingcen-
trum van Steinmetz | De Compaan in Delft,
Daar komen ook mensen die geen inwoner
van de gemeente zijn. Het Is de vraag of de
gemeente Delft de dagbesteding voor niet-
Delftenaren gaat regelen. “Gemeenten zul-
fen met elkaar moeten samenwerken om
afspraken te maken over onder meer de fi-
nanciering.”
Dagbesteding en begeleiding vallen onder
zorg, dus is het logisch dat zorginstellin-
gen hierover onderhandelen met gemeen-
ten. Maar ook in de domeinen onderwijs
en werk vallen harde klappen en hier gaan
zorginstellingen  traditioneel niet over,
Toch is Steinmetz | De Compaan erin gedo-
ken. Als een van de weinige zorgaanbieders
heeft de organisatie een contract gegund
gekregen van uitkeringsinstantie UWV,
"Met dat geld kunnen we een jobcoach aan-

www.zorgvisie.nl

bieden voor mensen met een verstandelijke
beperking. Er zit ook wat Europees geld in.
Dankzlj de zogenoemde supported-employ-
menimethodiek hebben we een slagings-
percentage van tachtig.”

Als tip voor zorgorganisaties die het over-
hevelingtraject nog moeten doorlopen,
zegt Ouwehand contact te zoeken met be-
fefdsimedewerkers van gemeenten. “Wet-
houders zijn coiperatief maar zitten slechts
voor een bepaalde tijd en zijn gebonden
aan een bepaalde politieke kleur. We heb-
ben gemerkt dat beleldsmedewerkers heel
welwillend zijn om samen te werken.”

Eigen markt centraal

Niet iedereen heeft er vertrouwen in dat
zorginstellingen samen met gemeenten de
kastanjes uit het vuur zullen halen. Direc-
teur Jo Terlouw van het belangennatwerk
voor verstandelijk gehandicapten KansPlus,
ziet dat instellingen het belang van een
grote eigen markt centraal hebben staan
en niet de diént. “Samenwerkingsprojec-
ten van zorginstellingen met gemeenten
en andere instanties als woningbouwco-
peraties en verzekeraars klinken mooi. Zo
worden belangrijke activiteiten In de lucht
gehouden. Maar met deze projecten wor-
den de zaken geregeld op een niveau dat
steeds verder van de clignten weg staat.
Terwljl de Wmo-maatregelen juist worden
gepropageerd als zouden ze de cliént cen-
traal stelten en de zorg kieinschalig maken.
Maar hoe moeten we dan dle samenwer-
kingsverbanden tussen instellingen en co-
operaties zlen?” Terlouw hoopt op een sa-
menhangende visie vanuit de regering op
gchandicapten. In 2009 heeft KansPlus al
voorstellen gepresenteerd om centraal een
aantal randvoorwaarden te stellen, Met
name op het gebied van cliéntenzeggen-
schap. “De CG-Raad en de NPCF zitten wel
aan tafel bij het ministerie van VWS, maar
dat blijft voor de individuele clignt natuur-
lijk heel ver weg. Regel zeggenschap goed
op individueel niveau en op het niveau van
cligntenraden. Overigens een schandaal
dat Kleine belangenorganisaties als Kans-
Plus worden wegbezuinigd.”

Om ervoor te zorgen dat de cliént toch
invloed houdt op het beleid is KansPlus
een bondgenootschap aangegaan met
zorgverzekeraar Menzis. Terlouw: “Zorg-
verzekeraars krijgen grote delen van de
gehandicaptenzorg onder zich, Maar er zijn

NORMALE SCHOOL HAMDHAVEN. EN DAARNA IS £R GEEN

GELDOM HEN NAAR WERK TE BEGELEIDEN

nog maar nauwelijks kwaliteitsgegevens.
Wij gaan Menzis daarbij ondersteunen door
te laten weten waar onze leden de beste
zorg krijgen, Aan de andere kant krijgen
onze leden een Menzis-polis aangeboden
want die kant zit ook aan dit verhaal, leder-
een heeft zo zijn belangen.”

De CG-Raad wil ook een visie van het kabi-
net die alte hokjes overstijgt. Onder de noe-
mer ‘Eigen Regie’ heeft ze die visle al kiaar
iggen. Poppelaars: “Voormalig minister
Kiink heeft de kostenstijging in de AWBZ
door de invoering van zorgzwaartepaket-
ten nooit onder de knie gekregen. Nu is de
gedachte dat verzekeraars en gemeenten
de kosten gaan beteugelen nadat de zorg
Is opgeknipt. Het extramurale deel hij de
gemeenten en het intramurale deel bij de
zorgverzekeraars. Deze knip is ongelofe-
lijk ingewikkeld en het is maar de vraag of
het kostenbesparing oplevert, Zorgverze-
keraars zeggen dat het vijf jaar gaat duren
voordat alle benodigde declaratieinforma-
tie boven water is, Tot die tijd is vaor gehan-
dicapten en chronisch zieken het motto:
teder voor zich en god voor ons allen.” @
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