Maat-

schappelilke
Cpvang (MO}

I

Genoemd aandachtspunt

Deze mensen of (éénouder)gezinnen zijn
niet gebonden aan één plaats. Ze
verblijven vaak in gemeenten waar 2e
niet ingeschreven staan. De problematiek
is zeer divers.,

Wanneer de financiering voor
begeleiding in de MO via de
centrumgemesanten gaat lopen, moet er
nagedacht worden hoe er omgegaan
wordt met de financiering van de overige
zorg aan deze clidnten (bijy. verzorging
en/of verpleging). De zorg aan de groep
in de maatschappelijke opvang is lastig te
scheiden.

§ = Deze jongeren zijn maar beperkt

| Genoemde aanbevelingen

2 De zorgaanbieders geven aan dat

de middelen voor begeleiding van
maatschappelifke opvang-
vrouwenopvang clignten (MOVO)
naar centrumgemeenten zouden
moeten worden overgeheveld. Die
hebben ervaring in de regiefunctie.
Specifiek voor de VO is het
veiligheidsargument van belang.
Hetzelfde geldt voor de
inloopfunctie GGZ. Regie door de
centrumgemeenten is daarbi het
meest doelmatig. Zorgasanbieders
verwachten dat kieine gemeenten
niet de capaciteit hebben om het
gehele beleidsveld te overzien en
integraal beleid voor deze groepen
te maken. Qverigens betekent
decentralisatie van de middelen en
regietaak inloopfunctie GGZ niset
dat alle activiteiten in de
centrumgemeente zelf moeten
worden aangeboden. Dat zou zeker

ic




zwerfiongeren herkenbaar op lokaal niveau. Ze trekken ook in omliggende gemeenten
naar grote steden waar ze niet kunnen gebeuren,.
ingeschreven staan. De problematiek is
zeer divers. De groep is relatief klein.

Hieronder volgen twee vormen van zorg waarvoor door de zorgaanbieders extra aandacht is gevraagd.

Genoemd aandachispunt | Genoemde aanbevelingen
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Tabel 1: Mogelijke risico’s van decentralisatie von begeleiding voor de door zorgoanbieders genoemde groepen
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2.2 Genoemde groepen door cliént- en patiéntorganisaties

Aan de cliént- en patiéntorganisaties is gevraagd om aan te geven of zij groepen herkennen en/of

missen in de lijst van de door zorgaanbieders genoemde groepen (tabel 1). De cliént- en
patiéntorganisaties geven aan dat zij de groepen herkennen. Zij voegen toe dat het voor zintuiglijk
gehandicapten van belang is dat zij begeleiding krijgen bij het gebruik van hulpmiddelen, zodat zij meer
zelfredzaam worden. Ook de communicatie met deze groep is een aandachtspunt. Enkel een tolk
toevoegen als hulpmiddel volstaat niet, de ondersteuner moet ook kennis hebben van de wereld van de
zintuigelijk gehandicapten. Daarnaast benadrukken de deelnemers dat de doelgroep kinderen met EPA
een specifieke groep is vanwege de complexiteit van de zorg die zij ontvangen. Ook is opgemerkt dat het
belangrijk is om in beeld te brengen welke resultaten begeleiding in het dagelijks leven oplevert wat
betreft participatie en zelfredzaamheid. Of ze nu verstandelijk, lichamelijk, zintuiglijk of psychisch
beperkt zijn. Het doel of het resultaat van begeleiding moet voor gemeenten duidelijk worden.

Verder geven de cliént- en patiéntorganisaties aan dat bij alle groepen oog moet zijn voor de cumulatie
van effecten van de verschillende maatregelen. Zij noemen hierbij met name de maatregelen op het
terrein van de Wajong en Wsw .

In de consultatiebijeenkomst met de cliént- en patiéntorganisaties wordt gezamenlijk geconcludeerd dat
er twee groepen toegevoegd moeten worden aan de lijst: Pgb-houders en ADL clusterbewoners.

De genoemde risico’s voor deze groepen zijn opgenomen in de tabel op de volgende pagina (tabel 2).

R—

Groep | Genoemde aandachtspunten Genoemde aanbevelingen |

=

ADL cluster | e ADlL-assistentie maakt het mogelifk dat | » Volgens de clint- en patiéntorganisaties |




bewoners
{inclusief
fokus-
woningen)

tichamelijk gehandicapten zelfstandig
kunnen wonen in een aangepasie
woning, Deze zorg betreft persconlijke
assistentie in en om de woning bij de
algemeen dagelijkse
tevensverrichtingen {ADL), die de cliént
vanwege ziin lichamelijke beperkingen
niet zelf kan uitvoeren {daarnaast
ontvangen clinten vaak begeleiding
en/of specialistische verpleging). Risico
is een gebrek aan colrdinatie voor de
integrale zorg vanuit de verschillende
financieringsstromen.

moet uitgezocht worden hoeveel
mensen hier momenteel gebruik van
maken en of deze vorm van zorg kan
blijven bestaan als de extramurale
begeleiding gedecentraliseerd is
{verbinding AWBZ-Wmo). De cliént-en
patiéntorganisaties benadrukken het
belang van deze vorm van zorg, omdat
de cliént op deze manier de regie over
zijn/haar leven kan voeren,

Tabel 2: Mogelijke risico’s van decentralisatie van begeleiding toegevoegd door clignt- en patiéntenorganisoties
gan de groepen in tabel 1




2.3 Genocemde groepen door gemeenten

De lijst met groepen uit tabel 1 is tevens voorgelegd aan de Wmo-projectleiders van de G32 gemeenten
in een consultatiebijeenkomst. De Wmo projectleiders gaven aan een groot deel van de groepen te
herkennen als groepen waarvoor specifieke maatregelen nodig zijn. De aanwezigen merken op dat er in
de huidige lijst (tabel 1) gedacht wordt vanuit de beperking. Zij benadrukken dat er ook voor deze
doelgroepen en voor hun netwerk gesproken moet gaan worden in ‘Wmo-taal’. Er moet uitgegaan
worden van wat mensen en hun netwerk nog wel/ zelf kunnen in plaats van van de beperking. Maar zij
zijn zich ook bewust van het feit dit niet voor alle mensen kan. Sommige mensen zullen niet meer
kunnen participeren dan zij nu al doen.

De Wmo betekent een andere manier van denken. Voor gemeenten en voor zorgaanbieders.
De gemeenten moeten ook kennis krijgen over de diverse groepen die zij straks ondersteuning moeten
bieden.

Na de inventarisatie bleek dat de Wmo-projectleiders op vier gebieden aandachtspunten zien voor
specifieke maatregelen:

e Groepen met beperkte kanteimogelijkheden: Er zijn groepen waarbij de doelstellingen van de
Wmo niet toepasbaar zijn, bijvoorbeeld mensen met ernstige meervoudige handicaps. Welke
doelstellingen gaan we voor die groep hanteren? Welke ruimte hebben gemeenten om nog wat
toe te voegen? Mantelzorgers zijn nu al zeer overbelast.

e Schaalgrootte is een wezenlijke zorg: voor de zorg voor kleine groepen waarbij specifieke
expertise nodig is, kan het verstandig zijn om de zorg landelijk te organiseren, voor sommige
groepen zullen er regionale voorzieningen nodig zijn. Hoe gaan gemeenten dit realiseren? Hoe is
te voorkomen dat elke gemeente eenzelfde contract moet sluiten voor één of twee cliénten met
de bijbehorende administratieve lasten?

& Complexiteit van meervoudige zorgvraag: Groepen met een meervoudige zorgvraag krijgen
naast extramurale begeleiding vaak ook verpleging en verzorging vanuit de AWBZ. Het is
belangrijk om dit als een integraal geheel te blijven aanbieden en te zorgen dat er niet veel
verschiilende hulpverieners betrokken zijn.

¢« Cumulatie van effecten: hoe gaan we om met de maatregelen op andere terreinan (WSW,
Wajong, afname van de intramurale bedden), die zorgen voor extra druk op de doelgroep die
begeleiding nodig heeft.

De groepen die door de Wmo-projectieiders specifiek zijn genoemd, zijn opgenomen in onderstaande
tabel (tabel 3).



| Groep Genoemd aandachispunt | Genoemde aanbevelingen :

| Vrouwen- i @ Vrouwen die door huiselijk geweld in | e Het budget voor vrouwenopvang |

opvang i de opvang komen, moeten % {evenals voor MO en zwerfiongeren) zou %

i opgevangen worden in een andere | via de centrumgemeenten moeten gaan |

E gemeente, omdat dat veiliger is. ! lopen, zodat zij de regie hierop kunnen |

{ | E voeren, i
Groep Genoemnd aandachtspunt Genoemde aanbevelingen

(ILVG groep | e Deze groep heeft vaak een complexe | ¢ Gemeenten willen graag informatie van

meervoudige hulpvraag. Daarnaast het Rijk ontvangen hoe omgegaan moet
wordt deze groep ook geraakt door worden met de cumulatie van effecten
de maatregelen in de WSW en de als gevolg van de verschillende

Wajong. decentralisaties en maatregelen die

voortvioeien uit het Regeer- en
gedoogakkoord maatregelen.

Mensenmet | » De Wmo projectieiders geven aan dat

# Bezien moet worden of het huidige §
gen ermstige | zij geen kantelmogelijkheden voor aanbod door gemeenten gecontinueerd |
meer- deze groep zien. A kan worden. §

| voudige i

| beperking |

|
§

Tabel 3: Mogeliike risico’s von decentralisutie van begeleiding voor groepen toegevoegd door Wimo projectieiders
vor de G3Z2 gemeenten
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3. Samenvatting aandachtspunten voor meerdere groepen

In de consultatierondes zijn een aantal risico’s meerdere malen genoemd, omdat deze risico’s mogelijk
voor de gehele decentralisatie van toepassing zijn. Samengevat komen we tot vijf algemene risico’s:

1. Mogelijk gebrek aan kennis en informatie bij gemeenten (bv. over cliéntgroepen) en bij
zorgaanbieders (bv. over de werkwijze van de Wmo) om tot juiste indicatiestelling en passend
zorgaanbod binnen de Wmo te komen.

2. Mogelijk gebrek aan schaalgrootte per gemeente: het kan voor kleine groepen, waarvoor
specifieke expertise nodig is, niet haalbaar zijn om de begeleiding door alle gemeenten te laten
organiseren.

3. Mogelijk gebrek aan codrdinatie bij complexe meervoudige zorgvragen: voor groepen met
meervoudige zorgvragen is brede expertise nodig, zowel bij de indicatie als bij de zorgverlening.
Deze kennis is wellicht niet binnen elke gemeente en zorgaanbieder te organiseren.

4. Mogelijk gebrek aan codrdinatie bij het leveren van integrale zorg door verschillende
financieringsstromen (Wmo, AWBZ en zorgverzekeringswet): het risico bestaat dat de zorg
gefragmenteerd wordt aangeboden door verschillende zorgverleners.

5. Cumulatie van effecten op lokaal niveau : de cliénten en de gemeenten worden geconfronteerd
met verschillende decentralisaties en met bezuinigingsmaatregelen op lokaal niveau. Het risico
bestaat dat er onvoldoende rekening wordt gehouden met de cumulatie van deze effecten.

In de volgende tabel is per aandachtspunt samengevat hoe dit momenteel wordt opgevangen in de
AWBZ, voor welke specifieke groepen dit aandachtspunt geldt bij decentralisatie van de functie
extramurale begeleiding en daarbij aanbevelingen voor het treffen van mogelijke maatregelen hiervoor.

f #% Aandachispunten bij § Huidige werkwijze | Specifieke groepen | Banbevelingen g
; § decentralisatie binnen de AWBZ waarvoor i
(o aandachtpunt geldt z !



