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Position paper 
Overheveling begeleiding naar de Wmo
De overheveling van een deel van de extramurale begeleiding van de AWBZ naar de Wmo sluit aan bij een ontwikkeling die al jaren (ook binnen de gehandicaptenzorg) is ingezet om kwetsbare groepen zoveel mogelijk te laten participeren in de samenleving. 

Daar waar mensen mogelijkheden hebben voor participatie en zelfregie ondersteunt de VGN deze overheveling. 

Maar in de AWBZ gehandicaptenzorg zijn er ook cliënten die hier niet of maar gedeeltelijk toe in staat zijn.
Daarom pleit de VGN sinds het Regeerakkoord voor specifieke maatregelen voor een aantal groepen, en voor het uitzonderen van een aantal groepen van deze maatregel. 
Daarbinnen pleit de VGN specifiek om het kortdurend verblijf (het logeren in een instelling) binnen de AWBZ te houden. 
Samengevat leidt dit tot een drietrapsstandpunt: 
1. doen waar het kan, 
2. waar nodig met specifieke maatregelen 
3. en niet doen waar het niet kan.
1. Waar overheveling van de functie begeleiding naar de Wmo een meerwaarde oplevert voor de cliënt: doen!
Voorbeeld 

Bij cliënten waar ook problemen zijn in het gezinssysteem (zoals bij jeugd-LVG) kan een gemeente door vroegsignalering en goede gezinsondersteuning een belangrijke preventieve rol spelen en hopelijk voorkomen dat deze kinderen in de problemen komen en/of een beroep moeten doen op langdurige zorg. De samenhang met jeugdzorg is hierin belangrijk.
2. Voor de groepen waarvan we nu al weten dat de meerwaarde erg klein is, moeten specifieke maatregelen genomen worden. 
Het gaat hierbij om:
- specifieke afspraken voor cliënten met bijzondere zorgbehoeften die maatwerk vragen dat op gemeentelijk niveau niet is te organiseren, 
- continueren van bestaand aanbod, omdat dit samenhangt met andere AWBZ- zorg (behandeling, verpleging, persoonlijke verzorging). De Wmo zorgt voor een knip met de andere zorg die cliënten ontvangen.
Voorbeeld

Gespecialiseerde gezinsbegeleiding aan ouders met een verstandelijke beperking. Een deel van de huidige AWBZ-zorg wordt vanuit de functie behandeling gegeven en een deel vanuit de functie begeleiding. Door de samenhang in deze zorg is het belangrijk dat dit niet wordt opgesplitst, maar in de huidige vorm kan worden gecontinueerd. Koop dus als gemeente de begeleiding in bij die instelling die ook de overige AWBZ- zorg biedt.   

3. Groepen die om welke reden dan ook, slechter af zijn of niet thuishoren in de Wmo moet je in de AWBZ houden. 
Hier gaat het om:  

· De dure specialistische begeleidingszorg op maat in de ZG 
Voorbeeld
Meneer de Vries, 64 jaar, erg slechthorend met een licht verstandelijke beperking (IQ van 68) die problemen krijgt met de buurt, omdat hij zijn vuilnis niet goed neerzet. Buren kunnen niet met hem communiceren, want ze beheersen geen gebarentaal. De situatie escaleert en de buurt schakelt de gemeente in. De hulpverlening van de gemeente komt zelf niet verder met meneer. De gebaren​tolk helpt niet, omdat men ook met gebarentaal langs elkaar heen blijft ‘praten’. De gemeente schakelt de gespecialiseerde ZG gehandicaptenzorginstelling in. Zij kunnen in verband met hun expertise op maat met meneer communiceren. De problematiek wordt snel duidelijk, zodat meneer ook met specialistische begeleiding geholpen wordt weer goed in de buurt te functioneren. Binnen een half jaar was alles weer in orde.

· Bij NAH voor die hele kleine groepen cliënten 
Gemeenten kunnen (of willen) deze zorg niet organiseren (expertise is te specifiek) en financieren (te duur en/of te kleine populatie). Bovendien is deze begeleiding nauw verweven met behandeling (en bij de NAH ook met verpleging en persoonlijke verzorging). Er is jaren geïnvesteerd om een goed samenhangend zorgpakket te ontwikkelen dat succesvol is voor deze cliënten. Door de zorg op te knippen (met als risico het te verliezen), komt deze succesformule ernstig onder druk te staan. 
Voorbeeld
Raymond van 42 heeft een herseninfarct gehad (rechter hemisfeer). Hij is lichamelijk redelijk goed gerevalideerd. Zijn linker lichaamshelft is nog wat zwakker (kracht en gevoel), maar hij kan weer lopen en zich fysiek redelijk redden. Zijn persoonlijkheid is echter erg veranderd. Hij is initiatiefloos, overschat zichzelf, heeft moeite met onthouden en concentreren en kan geen twee dingen tegelijk. Hij heeft ook moeite met abstracte begrippen, neemt informatie vaak te letterlijk, waardoor er veel misverstanden ontstaan met anderen. Hij kan agressief worden als hij niet goed wordt begrepen. Hij heeft daardoor veel vrienden verloren en zijn relatie is stuk gegaan. Hij heeft twee kinderen die hij af en toe ziet. Hij kan niet meer werken en krijgt zorg van een LG-instelling. Hij komt 3 dagen in de week voor dagbesteding (BG-groep) in het activiteitencentrum, krijgt individuele begeleiding en daarnaast behandeling en persoonlijke verzorging. Door de zorg in de instelling heeft hij meer zelfinzicht gekregen (‘ze wijzen me op beperkingen die ik zelf niet zie’), is de relatie met zijn kinderen verbetert door de tips en adviezen van de begeleiders (‘ik heb moeite om me te verplaatsen in anderen’), heeft hij geleerd beter te communiceren (met als gevolg meer contacten) en heeft hij een duidelijke dagstructuur die hem dwingt op te staan en dingen te doen. 
· De cliënten met een aanspraak op verblijf in een instelling (intramurale zorgbehoefte), die er toch voor kiezen thuis te blijven wonen en de zorg extramuraal te ontvangen. 
Op grond van hun beperkingen komen zij, op basis van de beleidsregels indicatiestelling, in aanmerking voor een indicatie met verblijf. Principieel behoren deze cliënten tot de meest kwetsbaren van onze samenleving, waarvoor de AWBZ 
bedoeld is. Het gaat hier bijvoorbeeld om de groep die gebruik maakt van logeren. 
Een ander voorbeeld van deze groep zijn kinderen en (jong-)volwassenen met ernstig meervoudige beperkingen die met een combinatie van behande​ling, begeleiding, persoonlijke verzorging en verpleging door ouders/verzorgers en professionele AWBZ-zorgverleners en van logeren, thuis kunnen blijven wonen. Als er iets wijzigt in deze zorg, bestaat het gevaar dat deze mensen noodgedwon​gen gebruik moeten maken van dure zorg in een instelling. Voor elke ouder die zijn kind graag zo lang mogelijk thuis willen laten wonen, is dit een drama. 

Voorbeeld:

Lieke (12 jaar) heeft een ernstige verstandelijke beperking (ze functioneert op het niveau van iemand van een jaar), kan niet zelfstandig bewegen, is spastisch, heeft epileptische aanvallen en kan niet communiceren. Ze gaat 9 dagdelen in de week naar een gespecialiseerd kinderdagcentrum (KDC). Naast persoonlijke verzorging en verpleging krijgt ze hier behandeling in groepsverband en begeleiding. De ontwikkeldoelen liggen vooral op zintuiglijke ervaringen (bijvoorbeeld in de snoezelruimte, het reageren op een poppetje van de teletubbies dat licht geeft en muziek maakt). Ze heeft haar eigen stoel om in te zitten en een aparte stoel om haar in de ‘sta-stand’ te brengen, zodat haar lichaam niet vergroeid en ze wisselende houdingen aan kan nemen. Daarnaast kan ze rusten in bed, in bad of in de aparte snoezelruimte. Lieke woont nog thuis, maar krijgt daar aanvullende ondersteuning (persoonlijke verzorging en verpleging). Daarnaast gaat ze regelmatig logeren in de bij haar vertrouwde instelling, waar haar intensieve zorg gecontinueerd wordt. Ze is erg gehecht aan haar vaste begeleiders en gevoelig voor prikkels en verandering. Haar ouders houden het alleen vol door het intensieve pakket aan zorg. Als hier iets in verandert, geven ze aan het niet meer te kunnen volhouden om Lieke thuis te laten wonen. Lieke zal dan in een instelling moeten gaan wonen. Dan gaat het om duurdere zorg dan de extramurale zorg die ze nu krijgt. 
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