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Geacht College,

Het Platform realiseert zich dat de gemeente de komende jaren voor een grote opgave staat om de decentralisatieoperaties van de AWBZ/WMO, de Jeugdzorg en de Participatiewet te realiseren.

De gevolgen voor burgers, werkers, instellingen, bestuurders, politici en ambtenaren zijn groot en verschillend. Niet altijd lopen de belangen synchroon. 

Enerzijds biedt de kanteling kansen om betere en meer doelmatige zorg- en welzijns-arrangementen samen met gebruikers te ontwikkelen, de onderlinge saamhorigheid en burgerinitiatieven te stimuleren, anderzijds zijn er risico’s dat er onvoldoende (kwaliteit van) zorg en financiële middelen beschikbaar zijn en blijven. De mogelijkheden voor een zelfstandig bestaan (werk,wonen) van vooral jonge mensen met een chronische ziekte en/of handicap komen ernstig onder druk te staan, zoals voor ouderen het aanbod dreigt te verschralen. Kortom voor velen zullen er veel zaken ingrijpend veranderen.

Zoals u bekend vormt het VN Verdrag inzake de rechten van personen met een handicap voor het Platform Gehandicapten Leiden uitgangspunt voor zijn activiteiten. Het doel van het verdrag is om alle mensen met een beperking gelijke kansen te geven en hen volledig in staat te stellen gebruik te maken van hun mensenrechten en fundamentele vrijheden. Ratificatie van het verdrag is onderdeel van het huidige Regeerakkoord. Nog onlangs stuurde staatssecretaris Van Rijn een brief met de laatste stand van zaken naar de Tweede Kamer (kamerstuk 27-06-2013).

Vanuit dit perspectief en dat van de aangesloten organisaties van chronisch zieken en gehandicapten willen we onderstaand een aantal opmerkingen, vragen en aanbevelingen aan de orde stellen.

1. De voorkeur voor scenario 3 delen we, zij het dat er bij de totstandkoming veel mis kan gaan en een nauwkeurige monitoring van de effecten voor de huidige cliënten gewenst is en geëvalueerd wordt waar voor nieuw in te stromen cliënten in de verschillende circuits knelpunten ontstaan.

2. We maken ons, net als veel landelijke organisaties, zorgen over de knip tussen verpleging (ZVW) en verzorging (WMO). Veel van onze doelgroepen zijn afhankelijk van zowel verpleging als verzorging en hebben er baat bij dat in onderlinge goede samenwerking de  continuïteit in de dienstverlening wordt afgestemd op handicap en behoefte. Heeft het college ideeën hoe in Leiden in de uitvoering deze mogelijk verschillend gefinancierde dienstverlening voor cliënten en hun relaties toch kwalitatief op goed niveau gerealiseerd gaat worden? 
3. Duidelijk wordt uit de notitie dat een goede en adequate informatievoorziening essentieel is. Wij zijn dat met u eens. 

4. Hoe gemoedelijk de term “keukentafelgesprek” ook klinkt en suggereert dat bij een kop thee wensen, behoeften en eigen mogelijkheden van het cliëntsysteem geïnventariseerd worden, duidelijk is dat deze gesprekken de basis vormen voor de indicatie: de bepaling van inzet, tijdsduur en omvang van zorg- en dienstverlening. Juist voor de ‘nieuwe’ doelgroepen die voorheen onder de AWBZ vielen is kennis over de  impact van handicap en chronische aandoening essentieel.

Op welke wijze organiseert u dit relatief nieuwe instrument, de deskundigheid en kwaliteit, de privacybescherming van de aanvragers en alles wat betrekking heeft op het keukentafelgesprek en de verschillende ‘soorten’ aanvragers (oud, jong, gehandicapt, verstandelijk beperkt, niet-Nederlandse afkomst)?

5.  Gesproken wordt over de instelling van sociale wijkteams. Op zich lijkt ons dat een zinvolle voorziening, dichtbij mensen en met een relatief breed palet. Echter nog onvoldoende omschrijft u voor welke voorzieningen een wijkteam verantwoordelijk wordt, welke disciplines daarin zorg- en dienstverlening gaan bieden en hoe u tot de vaststelling ervan gaat komen. O.i. moet er voor gewaakt worden dat er door de tussenkomst van wijkteams een nieuwe bureaucratische laag ontstaat in de toegang naar – op een groter gebied werkende – specialistische zorg- en dienstverlening.

6. Wij maken ons zorgen over het gegeven dat de financiële positie van mensen met een chronische ziekte en/of handicap de komende jaren nog meer onder druk komt te staan bij de 3D-operaties. 

Het vervallen van het WTCG-budget waaruit m.n. onze doelgroepen op individueel niveau - ongeacht hun inkomenspositie -  enigszins gecompenseerd werden voor extra-uitgaven die een chronische ziekte en/of handicap altijd met zich meebrengen, is één van de gevolgen van de overheveling naar de collectieve middelen. 
7. De verhogingen van eigen bijdragen, de inkomenstoets van de leefeenheid waartoe men behoort, het afschaffen van de WAJONG, etc. etc. vragen om een grote veerkracht bij de cliënten en hun systeem. De onderlinge afhankelijkheid van mensen ten opzichte van elkaar neemt drastisch toe en zal in sommige situaties haaks staan op een zelfstandig en geëmancipeerd bestaan. 

Hoewel we ons realiseren dat veel van de kortingen en verslechteringen veroorzaakt worden door rijksbeleid, zijn wij benieuwd op welke wijze, met wat en hoe u daar maatwerk voor gaat leveren (zie Samenvatting Notitie).
8. De komende veranderingen zullen ook doorwerken in de vervoersregelingen die nu 

bestaan. Chronisch zieken, gehandicapten en ouderen kunnen vaak lastig van het reguliere OV gebruik maken. Het belang van vervoer-op-maat is onveranderd groot. Bij onze achterban is er grote ongerustheid dat bezuinigingen en verminderde dienstverlening hen ook op dit vlak gaan treffen.

Is er al zicht op hoe “slimme” constructies er gaan uitzien?

9. Deelname aan sportverenigingen en -activiteiten is een groot goed. Ook op dit terrein zien we met zorg de gevolgen van de komende bezuinigingen tegemoet. Op welke wijze stelt u zich garant dat op dit terrein deelname mogelijk blijft van mensen met een handicap?

10. De inzet van vrijwilligers in het sociale domein zal de komende jaren enorm moeten toenemen om alle niet-meer-voorziene dienstverlening te kunnen opvangen. Net als voor zo velen is het ook voor het Platform een schrikbeeld dat onze doelgroepen afhankelijk zouden moeten worden van de “billen-wassende” buurman of buurvrouw. 

Deelt u met ons de angst voor dit type afhankelijkheid? Op welke manieren gaan kwaliteitseisen- en wensen t.a.v. de inzet van vrijwilligers geformuleerd en geborgd worden?

11. Wij waarderen in uw notitie de specifieke aandacht die u geeft aan mantelzorgers. Zonder hen vaart niemand wel!

12. Wij zien wel zeker ook in het nieuwe beleid kansen en mogelijkheden om actief te (blijven)  participeren in de samenleving mét handicap en/of chronische ziekte, mee te denken en spreken in creatieve oplossingen en slimme combinaties van zorg- en werkarrangementen. We doen daar op verschillende manieren en niveaus graag aan mee. 

Het Platform blijft graag constructief en kritisch met u in gesprek om de toegankelijkheid en de bereikbaarheid van kwalitatief goede zorg- en dienstverlening in het sociale domein te bevorderen. 

Met vriendelijke groet,

Rianne Peeters,  
voorzitter
      Boshuizerlaan 5, 2321 SG Leiden

                            






      071-5763631                        








    info@platformgehandicaptenleiden.








      www.platformgehandicaptenleiden.nl
______________________________________________________________________________________
