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	Voorwoord
Met veel genoegen presenteert het SIAC u een nieuwe nieuwsbrief. Deze is gevuld met zeer uiteenlopende actuele onderwerpen. Zo geven we allereerst de stand van zaken weer met betrekking tot het (deel) project typering en de bekostiging zorg binnen het traject Verbindend Vernieuwen. In het artikel over de programmaraad staan we onder meer stil bij de gehonoreerde onderzoeksvoorstellen. Er zijn de afgelopen periode belangrijke stappen gezet met betrekking tot het vernieuwde Kwaliteitskader Gehandicaptenzorg. Ook hierop gaan we dieper in. Welke gevolgen de val van het kabinet heeft voor de ZG en het passend onderwijs wordt in een tweetal artikelen beschreven. Daarna belichten we, in het kader van de rubriek ‘Onderzoek in beeld’, het onderzoek naar kinderen met ESM dat wordt uitgevoerd binnen de Koninklijke Auris Groep. Een heel ander onderwerp waaraan we aandacht besteden, is het declareren op cliëntniveau in relatie tot de specifieke ZG-regelgeving. Tot slot van deze nieuwsbrief staan we even kort stil bij het afscheid van Gertrude van den Brink, bestuurder NSDSK, die de auditieve sector inmiddels heeft verlaten, maar gelukkig niet de gehandicaptenzorg!  
Wanneer u naar aanleiding van de nieuwsbrief vragen heeft of in contact wilt komen met het SIAC, kunt u terecht bij Rita Hut-Modderkolk (tel: 030 27 39 657, email: rhut@vgn.nl). 
Wij wensen u veel leesplezier en uiteraard een hele zonnige zomer! 
Terug naar inhoud
Verbindend Vernieuwen: stand van zaken ‘typering en bekostiging zorg’

Op dit moment wordt door het SIAC uitvoering gegeven aan het deelproject typering en bekostiging zorg, dat op 1 november 2011 is vastgesteld door het ministerie van VWS, de cliëntenorganisaties en VIVIS/SIAC. In dit artikel wordt de stand van zaken beschreven.
Dataverzameling 2012

De ZG-instellingen, verenigd in het SIAC, zijn op 1 januari 2012 gestart met een dataverzameling waarmee we informatie genereren over de zorg die door de ZG-sector wordt geleverd, de cliënten aan wie deze zorg wordt geleverd en de inzet die plaatsvindt om deze zorg te leveren. Eind 2011 heeft het SIAC hiertoe een raamwerk opgesteld dat de basis vormt voor de inrichting van de dataverzameling. De volgende gegevens worden – in samenhang tot elkaar – gegenereerd: 

· vraag: cliëntkenmerken worden vastgelegd op basis waarvan een cliënt
      kan worden toegeleid naar één van de cliëntprofielen;
· aanbod: de producten die de instellingen leveren worden vastgelegd en  

      geaggregeerd naar een geclusterd niveau dat door het SIAC is 
 vastgesteld; 

· zorgconsumptie: het feitelijk zorggebruik wordt vastgelegd op basis van 

 een 100%-activiteitenregistratie op cliëntniveau. Er wordt inzichtelijk 
 gemaakt wat de tijdsinvestering is geweest en door wie deze inzet is  

 geleverd. 
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Over de maand januari heeft een proefaanlevering plaatsgevonden ter voorbereiding op een eerste volledige aanlevering van gegevens over de eerste helft van 2012. Voor iedere instelling is er nog wat werk aan de winkel, maar er is vertrouwen in een goede aanlevering van gegevens over deze eerste helft van het jaar.

Nieuw vanaf 2012 voor vrijwel alle instellingen is het vastleggen van een vast aantal cliëntkenmerken per cliënt. Naast landelijke informatie geeft deze vastlegging overigens ook intern aan de afzonderlijke instellingen nuttige en bruikbare informatie over de cliëntgroepen (en op termijn ook over het verloop binnen deze cliëntgroepen). Nog niet eerder heeft het SIAC cijfers beschikbaar gehad over het aantal cliënten in zorg die doof, slechthorend of doofblind zijn of ernstige spraak- en taalmoeilijkheden hebben. 

Ontwikkeling cliëntprofielen- en productenboek

Er wordt daarnaast door de landelijke werkgroep hard gewerkt aan de uitwerking van het cliëntprofielen- en productenboek van de subsector auditief en/of communicatief. Er zijn op dit moment 17 cliëntprofielen opgesteld, gebaseerd op een onderscheid in levensfase, dominante beperking en/of er sprake is van een CI. 

In korte tijd zijn goede slagen gemaakt en zijn conceptbeschrijvingen aan de hand van een vastgesteld format opgeleverd. Deze worden op dit moment verder aangescherpt. Het cliëntprofielen- en productenboek is een dynamisch document. Op basis van de uitkomsten van de analyse van de dataverzameling over de eerste helft van het jaar wordt nogmaals kritisch naar de set en de conceptbeschrijvingen van het cliëntprofielen- en productenboek gekeken. Waar nodig zullen dan bijstellingen plaatsvinden. 
Voor de uitwerking van kwaliteits- en deskundigheidscriteria in relatie tot het cliëntprofielen- en productenboek wordt aangesloten bij de activiteiten van de werkgroep kwaliteitsbeleid ZG. Deze werkgroep houdt zich bezig met de ontwikkeling van kwaliteitsindicatoren voor de ZG op organisatieniveau, op cliëntniveau en op het gebied van cliëntervaringsgegevens (zie ook het artikel over het Kwaliteitskader Gehandicaptenzorg verderop in de deze nieuwsbrief).

Een andere slag die de komende periode, in afstemming met het CVZ, gemaakt gaat worden is het toevoegen van gegevens met betrekking tot gehanteerde methodieken/interventies binnen de subsector auditief en/of communicatief en de ‘state of the art’. Dit wordt op een globaal niveau beschreven en gekoppeld aan het cliëntprofielen- en productenboek. 

Nadere informatie

Voor nadere informatie over dit traject kunt u terecht bij Nicole Houdijk, voorzitter werkgroep bekostiging VIVIS/SIAC, email: n.houdijk@kentalis.nl.

Terug naar inhoud
Programmaraad auditief/communicatief
Het afgelopen jaar heeft de Programmaraad auditief/communicatief vier keer vergaderd. Gedurende deze periode is hard gewerkt aan het opstellen van procedures en criteria voor het indienen van onderzoeksvoorstellen. Deze documenten zijn eind 2011 definitief gemaakt en verspreid. De deadline van de eerste ronde voor indiening van onderzoeksvoorstellen was 1 maart 2012. In totaal zijn vijf  onderzoeksaanvragen ingediend die in de vergadering van april zijn besproken. 

Honorering onderzoeksprojecten

Vier interessante onderzoeksprojecten kwamen voor een subsidie in aanmerking. Allereerst betreft het onderzoek naar het effect van deelcomponenten van vroegbehandeling voor kinderen met specifieke taalstoornissen van 2-4 jaar (Karin Wiefferink, NSDSK). Daarnaast wordt een onderzoek naar de sociale en emotionele ontwikkeling van kinderen met specifieke taalstoornissen gesubsidieerd (Karin Wiefferink, NSDSK). Ook onderzoek naar digitale prentenboeken op een iPad en de perspectieven voor het interactief voorlezen (Loes Wauters, Kentalis/PonTeM en Evelien Dirks, NSDSK) werd gehonoreerd. Tot slot oordeelde de programmaraad positief over een onderzoek naar de emotionele beschikbaarheid in de ouder-kind relatie van kinderen met een CI (Evelien Dirks, NSDSK en Margreet Langereis, UMC Radboud Nijmegen). De projecten variëren in duur van zes maanden tot twee jaar. De projecten gaan in september dit jaar van start.

Opvallend
De focus van de ingediende aanvragen was gericht op het jonge kind. Er zijn nog geen aanvragen ingediend die betrekking hebben op de doelgroep volwassenen. Op de volgende vergadering van de programmaraad bespreken de leden hoe gestimuleerd kan worden dat er ook aanvragen voor de doelgroep volwassen ingediend worden. In september is de volgende deadline voor het indienen van aanvragen. 

Kennisinfrastructuur
In juni staat een eerste uitwisseling over de opzet van de kennisinfrastructuur binnen de instellingen in de sector op de agenda. Tijdens deze bijeenkomst geven de organisaties een presentatie over de wijze waarop zij hun kennisinfrastructuur hebben georganiseerd. 

Nadere informatie
Voor meer informatie omtrent criteria waaraan onderzoeksaanvragen moeten voldoen en de formulieren voor projectaanvragen kunt u contact opnemen met Evelien Dirks, email: edirks@nsdsk.nl.
Terug naar inhoud
Kwaliteitskader Gehandicaptenzorg

De sector gehandicaptenzorg heeft inmiddels, onder regie van de VGN, een aantal belangrijke stappen gezet met betrekking tot het vernieuwde Kwaliteitskader Gehandicaptenzorg. In dit artikel wordt zowel de stand van zaken per pijler beschreven als de activiteiten van de ZG op dit terrein. 

Pijler 1

Pijler 1 (vragenlijst op organisatieniveau) is door alle instellingen ingevuld en de instellingen hebben de resultaten de afgelopen weken in DigiMV geaccordeerd ten behoeve van het jaardocument. 
Pijler 2a 

Pijler 2a (vragenlijst op cliëntniveau) wordt niet door iedereen ingevuld, of niet voor alle doelgroepen. Aan het eind van vorig jaar heeft de stuurgroep Kwaliteitskader Gehandicaptenzorg besloten dat pijler 2a alleen ingevuld moet worden voor alle cliënten met een ZZP-indicatie en voor alle cliënten met een extramurale indicatie Behandeling Groep. Dat betekent dat een aantal ZG-instellingen, met de doelgroep ambulante volwassenen en kinderen, pijler 2a niet invult of voor een deel niet invult. Voor zover bekend vullen de NSDSK, Auris, Pento en GGMD (die uitsluitend deze doelgroep hebben) pijler 2a niet in en Kentalis, Visio, Bartimeus en Robert Coppes voor een beperkte doelgroep. De VGN heeft overigens in april jl. aan de zorgkantoren bevestigd dat niet alle instellingen (voor 100%) meedoen en gevraagd hier rekening mee te houden bij het opstellen van de inkoopcriteria. Citaat uit de VGN-brief: ‘Het kan dus zijn dat organisaties die weinig tot geen cliënten hebben met voornoemde indicaties, ook geen resultaten kunnen laten zien op Pijler 2a. Juridisch is dit akkoord met VWS’. De komende tijd zal bij de zorginkoop voor 2013 moeten blijken of de zorgkantoren goed nota hebben genomen van deze aanwijzing.
Uiteraard willen en moeten de ZG-instellingen zich voor alle doelgroepen verantwoorden. De werkgroep kwaliteitsbeleid ZG (voorzitter: Evelien Idema, Bartimeus) heeft daarom het initiatief genomen om voor de ambulante zorg ZG een basisset prestatie-indicatoren te ontwikkelen op de volgende zeven thema’s: 

1. effectiviteit;

2. tevredenheid;

3. professionaliteit;

4. voorkeurscommunicatie;

5. veiligheid/risico-inschatting;

6. wachttijd/doorlooptijd;

7. ouderparticipatie.

In de zomer wordt deze basisset definitief en aangeboden aan het bestuur van SIAC/VIVIS. Na goedkeuring wordt een vragenlijst ontwikkeld (een alternatieve pijler 2a) die naar verwachting in het najaar door de betrokken ZG-instellingen gescoord kan worden. De praktische invulling is nog niet bekend. Over dit traject vindt afstemming plaats met het project Verbindend Vernieuwen.   
Pijler 2b 

De VGN is nu bezig om voor pijler 2b (cliëntervaringsgegevens) een waaier van instrumenten voor het meten van cliëntervaringen samen te stellen. Daarvoor hanteert ze een aantal criteria: 
1. het instrument meet ervaringen van individuele cliënten over de kwaliteit van
de zorg en dienstverlening van de organisatie (gericht op domeinen van kwaliteit van bestaan).
2. het instrument genereert verbeterinformatie op individueel cliëntniveau. Deze 
verbeterinformatie kan worden geaggregeerd naar de organisatorische eenheid en/of naar de organisatie als geheel.

3. er wordt systematisch gewerkt aan validiteit, verbetering en onderbouwing 
van het instrument (als dat nog niet het geval is, krijgt men twee meetcycli de tijd om dit op orde te krijgen).
Een aantal ZG-instellingen heeft instrumenten aan de VGN aangeleverd, waaronder de oudervragenlijst ontwikkeld door ITS, het tevredenheidsonderzoek van Visio ontwikkeld door QNH en de vragenlijst van de GGMD ontwikkeld door Raad op Maat. In het najaar maakt de VGN bekend welke instrumenten in de waaier zijn opgenomen. 

Pijler 3 
Over pijler 3 (kwaliteit van bestaan) zijn geen ontwikkelingen te melden.   
Nadere informatie

Voor nadere informatie over het kwaliteitstraject kunt u contact opnemen met Inge Meily, beleidsmedewerker NSDSK, email: imeily@nsdsk.nl.    

Terug naar inhoud
Gevolgen Lenteakkoord

Na de val van het kabinet is een gelegenheidscoalitie, bestaande uit VVD, CDA, ChristenUnie, GroenLinks en D66, ontstaan die een begrotingsakkoord voor 2013 heeft afgesloten. De gevolgen van dit zogeheten Lenteakkoord voor de gehandicaptenzorg zijn groot. In dit artikel gaan we in op de belangrijkste gevolgen voor de gehandicaptenzorg en de ZG in het bijzonder. Uiteraard zijn de gevolgen onder voorbehoud van de politieke besluitvorming rond Prinsjesdag. In een volgend artikel in deze nieuwsbrief behandelen we de gevolgen voor het passend onderwijs.
Belangrijkste gevolgen

De belangrijkste gevolgen van het Lenteakkoord zijn de volgende:

1. de ‘Agema-middelen’ voor de gehandicaptenzorg en de GGZ verdwijnen met ingang van 1 januari 2013. De beschikbare middelen bedroegen voor beide sectoren gezamenlijk € 280 miljoen. Via een Convenant was afgesproken om voor de care 12.000 extra banen te creëren. Hiertoe vond een tariefsverhoging van de ZZP’s plaats. Net als voor de andere sectoren binnen de gehandicaptenzorg geldt ook voor de ZG dat de tarieven van de ZZP’s worden verlaagd tot het niveau van vóór de ingezette middelen.

2. de overheveling van begeleiding naar de Wmo wordt uitgesteld. Dat de overheveling gaat plaatsvinden is vrijwel zeker omdat hiervoor een kamerbrede meerderheid bestaat. Wanneer en onder welke voorwaarden de overheveling plaatsvindt, wordt aan een volgend kabinet overgelaten. De inzet van de ZG en de VGN gezamenlijk is dat de, door de (inmiddels dus demissionaire) staatssecretaris, gedane toezegging voor centrale inkoopafspraken voor de ZG wordt gehandhaafd. 

3. de gelegenheidscoalitie zet sterk in op extramuralisering. In eerste instantie wordt in 2013 ingezet op nieuwe cliënten VG 1-3 en LVG 1 en 2. Deze cliënten krijgen een extramurale indicatie, afgegeven in functies en klassen. Wat de gevolgen van de extramuralisering in de toekomst voor de ZG zijn, is nog onbekend. Wel blijft de VGN zich inzetten voor integrale zorgzwaartepakketten bij onder meer de ZG, omdat bij een zware zintuiglijke beperking een goede woonomgeving een randvoorwaarde is voor het leveren van goede zorg en ondersteuning.

4. de beschikbare middelen voor de vervoerskosten dagbesteding en dagbehandeling worden fors verlaagd en de nacalculatie vervalt. Voor de ZG (en de andere sectoren) betekent dit dat cliënten minder keuze voor dagbesteding en dagbehandeling krijgen. Dit leidt tot een verschraling van de dagbestedings- en dagbehandelingsmogelijkheden en daarmee dus ook van de kwaliteit van leven van de cliënten.
5. de vergoedingen voor bovenbudgettaire cliëntgebonden hulpmiddelen komen, geoormerkt en met een korting, onder een landelijke contracteerruimte te vallen, waarbij de NZa dit gaat bijhouden.

6. de Wet Werken naar Vermogen is controversieel verklaard en wordt niet ingevoerd. Dit betekent dat de verwachte cumulatieve effecten met de decentralisatie in het kader van de Wmo en de stelselwijzi​ging Jeugd niet zullen optreden. Wel zullen gemeenten naar verwachting de huidige herstructurering van de sociale werkvoorziening voortzetten. De wacht​lijsten voor de WSW zullen oplopen en de kans is groot dat tijdelijke contracten van cliënten bij WSW-bedrijven worden beëindigd. Hierdoor kan de structurele daginvulling, ook voor ZG-cliënten, onder druk komen te staan. 
7. de demissionaire staatssecretaris van VWS heeft besloten de UAZ (uitvoering AWBZ door zorgverzekeraars) niet bij de Tweede Kamer in te dienen. Dit betekent dat in ieder geval in 2013 de AWBZ nog niet wordt uitgevoerd door de zorgverzekeraars. De concessies voor de zorgkantoren worden voor 2013 verlengd.
Nadere informatie
Voor nadere informatie kunt u contact opnemen met Rita Hut-Modderkolk, senior beleidsmedewerker VGN, email: rhut@vgn.nl. Ook vindt u veel informatie over dit onderwerp op de website van de VGN: www.vgn.nl. 
Terug naar inhoud
Passend onderwijs

Voor alle betrokkenen bij het onderwijs aan leerlingen met een beperking was de val van het kabinet een grote opluchting. Een nipte meerderheid in de Tweede Kamer had aanvankelijk ingestemd met de bezuiniging van € 300 miljoen op het speciaal onderwijs. In het Lenteakkoord heeft de gelegenheidscoalitie deze bezuinigingsmaatregelen ongedaan gemaakt en de invoering van de wet passend onderwijs met een jaar uitgesteld. Het wetsvoorstel dat de uitwerking van Passend Onderwijs regelt, moet nog in de Eerste Kamer worden besproken.  

Sinds duidelijk werd dat de herinrichting van het speciaal onderwijs gepaard zou gaan met een herinvestering van financiële middelen ten koste van het speciaal onderwijs, is hiertegen fel geprotesteerd. Het bezuinigen van € 300 miljoen zou grote consequenties hebben voor de kwaliteit van het onderwijs en de begeleiding aan leerlingen met een extra onderwijsbehoefte:

1. verlies van expertise en deskundigheid als gevolg van de vele gedwongen ontslagen;

2. vergrootten van de klassen in het speciaal onderwijs; 
3. voor de inzet van ambulante begeleiders in het regulier onderwijs zou de helft minder budget beschikbaar zijn; 
4. er zou geen budget meer zijn voor begeleiding van leerlingen die vanuit het speciaal onderwijs teruggeplaatst konden worden naar het regulier onderwijs;

5. er zou geen budget meer zijn voor begeleiding juist om te voorkomen dat leerlingen naar het speciaal onderwijs moesten worden doorverwezen; 
6. de indicatiestelling, nu nog geregeld en gefinancierd vanuit de regionale expertise centra (REC’s), zouden de scholen zelf moeten bekostigen. 
Zo was nog een aantal maatregelen genomen waarvan de overheid vond dat deze, zonder dat sprake zou zijn van kwaliteitsverlies, konden worden ‘ingeleverd’. 

De totale herinrichting van het onderwijs en de begeleiding aan zorgleerlingen moest ook in een korte tijd worden gerealiseerd, namelijk per 1 augustus 2013. En dat terwijl de wet nog door de Eerste Kamer bekrachtigd moest worden. Kortom, een traject en een stelselherziening onder grote druk. 

De protesten en de weerstand uit het brede onderwijsveld, ouderorganisaties, de besturenorganisaties, de bonden en andere partijen hebben uiteindelijk effect gesorteerd. De eerder nipte meerderheid voor deze bezuinigingsmaatregelen in de Tweede Kamer bleek te verdampen, het politieke draagvlak bleek uiteindelijk toch te smal. In het ‘Catshuisoverleg’ was al enige financiële ruimte gevonden om de maatregelen te verzachten. De gelegenheidscoalitie heeft ervoor gezorgd dat in het Lenteakkoord de bezuinigingen op passend onderwijs volledig werden teruggedraaid. 

Dit betekent dat het huidige bedrag voor speciaal onderwijs en de begeleiding aan leerlingen met extra ondersteuningsbehoefte beschikbaar blijft. Tegelijkertijd met het terugdringen van de bezuinigingen heeft men besloten de invoering van passend onderwijs met een jaar uit te stellen naar 1 augustus 2014. De scholen voor cluster 2 onderwijs vallen dan onder een eigen wettelijke landelijke regeling voor auditief en/of communicatief beperkte leerlingen (vergelijkbaar met de huidige landelijke regeling voor cluster 1). 

In haar Memorie van Antwoord aan de Eerste Kamer op 1 juni jl. (link: http://www.passendonderwijs.nl/wp-content/uploads/2011/12/Memorie-van-antwoord-aan-Eerste-Kamer-bij-wetsvoorstellen-passend-onderwijs-en-kwaliteit-in-het-vso.pdf) geeft de minister het voorgenomen invoeringstraject weer. Als de Eerste Kamer instemt met het wetsvoorstel dan betekent dit voor het cluster 2 onderwijs:  

· Schooljaar 2012-2013 

De besturen van de scholen van auditief en/of communicatief beperkte leerlingen (cluster 2) moeten  een beperkt aantal instellingen (in oprichting) gaan vormen die het onderwijs en de begeleiding verzorgen aan dove en slechthorende leerlingen en leerlingen met ernstige spraaktaalmoeilijkheden. 

· Schooljaar 2013-2014 

De instellingen (in oprichting) van cluster 2 moeten onder andere aangeven hoe zij het onderwijs en de begeleiding van auditief en/of communicatief beperkte leerlingen opnieuw hebben ingericht en hoe de procedure van toelaatbaarheidsbepaling tot cluster 2 geregeld is. 
· Schooljaar 2014-2015 

De instellingen van cluster 2 krijgen ondersteuningsplicht en budgetverantwoordelijkheid voor die leerlingen die toelaatbaar zijn tot het onderwijs en de begeleiding van cluster 2. Zij vallen vanaf 1 augustus 2014 wettelijk onder de landelijke regeling voor onderwijs en begeleiding aan visueel en auditief en/of communicatief beperkte leerlingen. 

Het wetsvoorstel Passend Onderwijs betekent een stelselherziening binnen het primair en het voortgezet onderwijs, een mega operatie! Een operatie die op brede steun van het veld kan rekenen als het gaat om het beter regelen van het onderwijs en de begeleiding aan kinderen en jongeren, die als gevolg van een stoornis of handicap extra ondersteuning nodig hebben, willen zij van het onderwijsaanbod kunnen profiteren. Het is een opluchting dat er meer tijd beschikbaar is en de enorme druk van de financiële taakstelling niet meer wordt ervaren. 

Niet onverdeeld positief is men over de bestuurlijke drukte die het oplevert om hele nieuwe samenwerkingsstructuren te moeten inrichten. Daarnaast bestaan zorgen over de wijze waarop de budgetten ook daadwerkelijk beschikbaar zullen zijn voor het onderwijs en de begeleiding aan leerlingen die extra ondersteuning behoeven. Ook is de sector bezorgd over de deskundigheid van de leerkrachten en begeleiders wanneer het speciaal onderwijs in de regio zelf niet kan beschikken over het beschikbare budget. Er zijn nog veel zaken die om uitwerking vragen. Het ministerie heeft het onderwijsveld en de Kamer toegezegd dat het veld kan rekenen op ondersteuning en dat het invoeringstraject wordt gemonitord. 

Het is nu aan de Eerste Kamer om weloverwogen een besluit te nemen over het wetsvoorstel Passend Onderwijs. Hoe het balletje ook zal rollen, wat in ieder geval belangrijk is, is een besluit!   
Nadere informatie
Voor nadere informatie omtrent de ontwikkelingen rondom het passend onderwijs in cluster 2 kunt u contact opnemen met Gerda Egtberts, email: g.egtberts@audcom.nl. Op de website van Siméa wordt ook veel informatie gegeven: www.simea.nl. 

Terug naar inhoud
Onderzoek in beeld  
Onderzoek naar kinderen met ESM

Internationaal, maar zeker ook in Nederland, wordt relatief weinig onderzoek gedaan naar kinderen met ernstige spraak- en/of taalmoeilijkheden. Hoewel 6 à 7% van de kinderen die het onderwijs ingaan een specifieke taalstoornis heeft, worden andere stoornissen die veel minder vaak voorkomen, zoals kinderen met een CI of kinderen met autisme, veel vaker onderzocht. 

Stripverhalen
Rob Zwitserlood doet, gefaciliteerd door de Koninklijke Auris Groep, promotieonderzoek bij de Universiteit Utrecht naar kinderen met ernstige spraak- en/of taalmoeilijkheden (ESM). In dit longitudinale onderzoek worden kinderen met ESM onderzocht in de leeftijd van 6 t/m 10 jaar. 

De Verteltaken van de Taaltest Alle Kinderen (TAK) vormen het onderzoeksmateriaal, naast gegevens van reguliere taaltests. De verhalen die kinderen vertellen bij stripverhalen lokken kinderen uit om complexe betekenisrelaties uit te drukken. Het idee is dat deze taken dan ook meer informatie opleveren dan opnames bij spel of conversatie. 

Data zijn verzameld van twee groepen kinderen met ESM die drie jaar lang zijn gevolgd. Om de kinderen met ESM goed te kunnen vergelijken zijn ook twee controlegroepen longitudinaal onderzocht: kinderen met dezelfde kalenderleeftijd en kinderen met een vergelijkbare taalleeftijd (twee jaar jonger). 

Doel van het onderzoek

De focus van het onderzoek ligt bij analyse van de grammaticale complexiteit van de uitingen, de accuratesse (aantallen en soorten grammaticale fouten) en de vloeiendheid van de spraak. Het gaat daarbij om stille pauzes, gevulde pauzes (uh, um), herhalingen van klanken (ga-ga-gaat), woorden en zinsdelen (hij kijkt-hij kijkt naar buiten) en zelfverbeteringen (ze <gaat> valt op de grond). 

Het doel van het onderzoek is het ontwikkelen van een longitudinaal morfo-syntactisch ontwikkelingsprofiel en het leggen van relaties tussen niet-vloeiendheden en de zich ontwikkelende vertelvaardigheid. De soort niet-vloeiendheden en de positie daarvan in de zin kunnen inzicht verschaffen in de formuleringsproblemen van kinderen met ESM. Bij kinderen met een normale taalontwikkeling zien we meestal rond het derde jaar een tijdelijke periode van verhoogde niet-vloeiendheid. De processen die te maken hebben met het ophalen van woorden en het grammaticaal opbouwen van zinnen zijn dan nog niet voldoende geautomatiseerd. Bij een pilot onderzoek bij een kleinere groep kinderen met ESM van 6, 7 en 8 jaar namen deze niet-vloeiendheden toe naarmate de kinderen ouder werden. Mogelijke oorzaken zijn problemen met fonologische planning, grammaticale codering of woordvinding. 

Resultaten
Resultaten tot dusver tonen aan dat kinderen met ESM meer tijd en meer woorden en zinnen nodig hebben om hun verhalen te vertellen. Complexiteit is bij de oudste kinderen niet meer onderscheidend ten opzichte van de controlegroepen, maar ze maken nog steeds meer grammaticale fouten, ook vergeleken met de jongere kinderen van dezelfde taalleeftijd. 

De laatste deelstudie van het project is een logopedische interventiestudie bij een groep kinderen met ESM van 10 jaar. Het therapiedoel van deze interventie is gebaseerd op het verkregen ontwikkelingsprofiel. Zo hebben 10 jaar oude kinderen met ESM nog moeite met het maken van relatieve bijzinnen (“de man ziet de clown, die op straat ballonnen verkoopt”). Dit soort zinnen helpt bij het uitdrukken van verbanden bij het vertellen. In Nederland wordt vaak aangenomen dat oudere kinderen met ESM niet zoveel profijt meer hebben van taaltherapie. Het argument is dan dat de taalgevoelige periode van de kinderen voorbij zou zijn en dat ze vooral moeten leren omgaan met hun handicap. De internationale literatuur laat echter heel hoopvolle resultaten zien van morfo-syntactische taaltherapie voor deze oudere groep kinderen. In deze studie gaan we kijken of het gebruiken van dit type zin kan worden aangeleerd. De interventiestudie gebruikt de metalinguïstische vaardigheden als ingang voor therapie. De kinderen krijgen inzicht in het taalsysteem en leren de grammaticale regels met ondersteuning van gekleurde legoblokjes die staan voor zinsdelen en functiewoorden. Ze bouwen letterlijk zinnen met de legoblokjes. Voor deze leeftijdsgroep is taal ook minder vluchtig omdat de kinderen kunnen lezen. Geschreven taal wordt dan ook ingezet als ondersteuning bij het leren. 

Het onderzoek loopt nog tot augustus 2013.

Nadere informatie

Voor meer informatie over dit onderzoek kunt u terecht bij Rob Zwitserlood, email: r.zwitserlood@auris.nl.
Terug naar inhoud
AW319 (declaratiebericht) 
In dit artikel wordt aandacht geschonken aan het declareren op cliëntniveau in relatie tot de specifieke ZG-regelgeving.

Declaratie geleverde zorg

Nog even en de zorg die de aanbieders in de AWBZ leveren, wordt betaald op basis van een declaratie van de aan een individuele cliënt rechtmatig geleverde zorg. Er wordt al een tijdje geoefend met het rapporteren van de zorg op cliëntniveau, maar verantwoording vindt nog steeds plaats door het aanleveren door de aanbieder van zijn productie per AWBZ-functie per maand aan het zorgkantoor. Hierna geeft het zorgkantoor opdracht om deze te betalen. Op zich een bijzondere situatie omdat het recht op AWBZ-zorg individueel wordt toegekend en door de aanbieder de daadwerkelijke afname individueel wordt geregistreerd en verantwoord, terwijl voor de verantwoording naar de financierder al deze gegevens op één hoop moeten worden gegooid. Daarnaast vindt jaarlijks (door de aanbieder zelf ingehuurd) externe controle plaats of voor een cliënt niet ten onrechte zorg is gedeclareerd.

Om de hele keten van recht op zorg, toewijzing van zorg, verantwoording van zorg en de betaling daarvan te kunnen uitvoeren is reeds jaren geleden de AZR (AWBZ-brede zorgregistratie) ingevoerd. Via het CIZ, het zorgkantoor en de aanbieder rolt er sinds ongeveer een jaar aan het einde van elke maand een declaratiebericht naar de verzekeraar (AW319) die deze controleert en vervolgens of laat betalen of afkeurt (AW320). Als alles loopt volgens standaard AWBZ-regels dan is er geen probleem. Maar als er afwijkingen zijn, ontstaan de problemen. 

Afwijkende beleidsregels
De ZG heeft een aantal beleidsregels die afwijken van de standaard AWBZ-regelingen:

· voor de ZG mag de functie BH zonder indicatie rechtmatig worden geleverd en gedeclareerd. Hartstikke mooi en efficiënt. Helaas ontbreekt daardoor een stuk in de digitale keten. De gegevens van de cliënt en het recht op zorg liggen niet vast in de AZR. Daardoor kan declaratie van deze zorg niet via de AZR (AW319) plaatsvinden. Digitale communicatie van declaratiegegevens naar het zorgkantoor/de zorgverzekeraar is dus niet mogelijk. Op dit moment is dit nog geen probleem; maar wat als je straks digitaal je 'factuur' moet versturen naar de verzekeraar (UAZ) of als het zorgkantoor je gaat betalen door middel van een AW319-declaratie?

· de beschrijvingen van de individuele prestaties BG en BH voor de ZG geven aan dat de zorg ook in groepen geleverd mag worden. Zo leidt een indicatie voor BG-groep tot een declaratie in de individuele beleidsregels. In de maandelijkse productierapportage naar de zorgkantoren vormt dit geen probleem. In de AZR-AW319 keten wel, omdat de gedeclareerde functie niet aansluit bij de geïndiceerde functie. Hierdoor wordt een declaratie afgekeurd.

· zo zijn er ook in de ZZP's voor bepaalde subdoelgroepen en speciale situaties bijzondere afspraken gemaakt tussen zorgkantoren en aanbieders. Deze zijn echter op individuele basis en het gaat daarom te ver om hier daarop in te gaan. Wel levert ook dit problemen op met betrekking tot de AZR.

Gelukkig vindt de ZG voor haar problemen een gewillig oor bij de VGN en wordt de specifieke situatie van de ZG-instellingen voortdurend onder de aandacht bij betrokkenen gebracht en wordt naar oplossingen gezocht.

Nadere informatie
Voor nadere informatie over dit onderwerp kunt u zich richten tot Rob Bloem, senior beleidsadviseur Financiering Kentalis,  email: r.bloem@kentalis.nl.  
Terug naar inhoud
Afscheid Gertrude van den Brink
Op 16 mei jl. heeft Gertrude van den Brink, bestuurder NSDSK, afscheid genomen van de NSDSK en de ZG-sector met het symposium ‘De Opbrengst’. 

Symposium

Verschillende sprekers hebben de opbrengst van de zorg aan het jonge kind in het algemeen en het dove en slechthorende kind en het kind met ESM in het bijzonder, tegen het licht gehouden. En de opbrengst mag er zijn! Zowel de maatschappelijke opbrengsten van de vroegsignalering als de effectmetingen van behandelingen zijn duidelijk te benoemen. Twee ervaringsdeskundigen, ouders, hebben verteld over de opbrengst van de zorg aan hun kind en gezin. De zorgopbrengsten zijn ook belicht vanuit het bestuurlijk gedrag en het leidinggevende aspect. Uiteindelijk heeft Gertrude het geheim van de NSDSK en eigenlijk van de hele ZG-sector onthuld: door samen te werken binnen de sector zijn de opbrengsten groot en kunnen de opbrengsten nog groter worden. 

Opvolger
Gertrude heeft er de afgelopen zeven jaar voor gezorgd dat de NSDSK een sterke en gezonde organisatie is geworden met zeer betrokken medewerkers. Haar verdiensten voor de NSDSK zijn groot geweest. Per 1 juni is Gertrude bestuurder van Steinmetz/de Compaan (nieuwe naam Middin). 
Vanaf 1 september heeft de NSDSK een nieuwe bestuurder, Ernest Müter. Ernest heeft de afgelopen jaren als bedrijfsvoerend manager deel uitgemaakt van het bestuur van het Wilhelmina Kinderziekenhuis, onderdeel van het UMC Utrecht.        

Terug naar inhoud


	
	Colofon

Aan- en afmelden nieuwsbrief: ontvangt u deze nieuwsbrief via een collega en wilt u de nieuwsbrief van het SIAC ook in uw mailbox ontvangen? Mail dan uw adresgegevens naar rhut@vgn.nl.  
Wilt u uw abonnement op deze nieuwsbrief beëindigen? Mail dan uw adresgegevens naar rhut@vgn.nl.

Uitgave: Dit is een uitgave van het SIAC (Stichting Samenwerkende Instellingen Auditief en/of Communicatief beperkten). Het SIAC is de branchevereniging voor de organisaties die professionele zorg en ondersteuning bieden aan cliënten met een auditieve en/of communicatie stoornis.
Deze uitgave wordt verspreid onder instellingen die zorg en ondersteuning bieden aan mensen met een auditieve en/of communicatieve stoornis.

Redactie: Rita Hut-Modderkolk, senior beleidsmedewerker, VGN, Oudlaan 4, 3515 GA Utrecht, 
email: rhut@vgn.nl, tel: 030-27 39 657.
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