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Geachte Leden van de vaste commissie,

Met nog 15 werkdagen te gaan tot de start van de decentralisaties in de zorg, maken wij ons als Vereniging Gehandicaptenzorg Nederland (VGN) grote zorgen. De transitie naar Wmo 2015, Jeugdwet, Wet langdurige zorg (Wlz) en de aangepaste Zorgverzekeringswet blijkt op veel plekken nog niet afgerond. En het is maar de vraag of het beloofde vangnet geen gaten heeft. 
Op donderdag 11 december gaat u met staatssecretaris Van Rijn in debat over de voortgang van deze decentralisatie. Wij nemen u graag mee in de belangrijkste zorgen die leven bij de gehandicaptenzorgaanbieders. Wij zien veel goede wil bij alle partijen, maar om de stelselherziening in goede banen te leiden is meer nodig. In deze brief de belangrijkste punten waarop meer druk nodig is om grote problemen te voorkomen. Wij hopen dat u daarin opnieuw een belangrijke rol wilt spelen.
Continuïteit lukt niet zonder vangnet
De staatssecretaris belooft dat er voor de huidige cliënten in het overgangsjaar niets verandert. Deze belofte is voor lang niet alle huidige cliënten reëel:
Geen continuïteit in het sociaal domein 
Op de zorg voor bestaande cliënten wordt vooral in de Wmo in veel gemeenten net zo hard gekort als op de zorg voor nieuwe cliënten, gemiddeld 25%. Dit komt doordat veel gemeenten bij de inkoop geen onderscheid maken tussen bestaande of nieuwe cliënten. Zorgaanbieders geven aan dat zij dezelfde zorg alleen kunnen leveren als zij zelf daar 
financieel aan bijdragen. Dit staat haaks op de belofte van Van Rijn. Bovendien worden ondersteuningsarrangementen voor kwetsbare burgers die hun ondersteuning via zorg in natura verzilveren, extra gekort, omdat gemeenten niet op het PGB-tarief mogen korten. 

Geen continuïteit in de Wlz
Recentelijk bleek dat het overgangsrecht in 2015 voor thuiswonende cliënten met een laag ZZP in de Wlz aan het eind van hun indicatietermijn afloopt. Cliënten van wie de indicatie gedurende 2015 afloopt, moeten op dat moment aangeven of zij kiezen voor verblijf in een instelling of dat ze hun zorg thuis willen behouden. In dat laatste geval vervalt het overgangsrecht in de Wlz en moeten zij per direct bij hun gemeente en/of zorgverzekeraar aankloppen. Gemeenten hebben hier bij hun inkoop geen rekening mee gehouden en de betreffende cliënten en hun aanbieders zijn hierover niet geïnformeerd. 
Wij verwachten dat door dit beperkte overgangsrecht veel van deze cliënten zich gedwongen voelen om alsnog voor verblijf te kiezen. En dat in een tijd waarin we juist vragen van burgers om zolang mogelijk thuis te wonen. 
Zorgen om specifieke hulpvragen
Ook de zorgcontinuïteit voor specifieke groepen baart de gehandicaptensector zorgen. Heel veel jonge kinderen met een verstandelijke beperking zullen starten in het Jeugddomein. Intensieve vroegbehandeling kan juist hier het verschil maken in de ontwikkeling van kinderen en daarmee het stelsel waar ze een beroep op doen. Mede door de actie rondom de vergeten groep, blijkt deze groep niet goed op het netvlies van alle gemeenten te staan. 

Ondanks extra informatie vanuit de VNG naar gemeenten blijven grote zorgen bestaan over vervoer en logeren in de Wmo. Vervoer is vaak onderdeel van de ondersteuning, maar het tarief wordt hierop niet aangepast. Rolstoelvervoer en vervoer in plattelandsgebieden is hierdoor niet kostendekkend te leveren. Bij logeren komt nog steeds voor dat gemeenten alleen het bed inkopen en niet de bijbehorende zorg en ondersteuning. Kortingen op vervoer en logeren lopen hierdoor snel op tot soms zelfs 80% of 90%.    

Noodloket

Iedereen weet al dat er straks mensen buiten de boot vallen. Het is alleen nog niet duidelijk wie precies. Nu is het zaak dat we weten hoe we die mensen straks zo snel mogelijk ook weer boven water krijgen en houden. Dit vraagt wat ons betreft om een noodloket, zodat de eerdere toezegging van Van Rijn dat er geen cliënten tussen wal en schip vallen, ook daadwerkelijk kan worden ingelost. Deze burgers moeten zich bij dit loket kunnen melden voor een snelle oplossing. Het geld voor dit noodloket moet bij VWS worden ondergebracht. Daar ligt de stelselverantwoordelijkheid en daar kan op een passende manier worden ingegrepen. Hierbij kan de staatssecretaris eventueel ook zijn aanwijzigingsbevoegdheid richting gemeenten inzetten.
Vertel het eerlijke verhaal 
Onze zorgaanbieders geven nog steeds aan dat er veel onduidelijkheid is over wat er volgend jaar precies verandert voor de cliënt. Bij Wmo en Jeugdzorg zijn er voorbeelden te over van onvolledige contracten, zoals raamcontracten die niet verder zijn ingevuld of contracten met een korte periode. Al met al kunnen veel aanbieders niet aangeven welke zorg en ondersteuning zij volgend jaar onder welke voorwaarden aan wie bieden. De communicatie vanuit gemeenten en Rijksoverheid naar de burgers doet echter voorkomen dat alles goed is geregeld. Hoe ingrijpend de veranderingen zijn, komt niet aan bod. Hierdoor zijn momenteel de zorgaanbieders de boodschapper van het pijnlijke nieuws dat de zorg niet alleen verandert maar in veel gevallen ook echt minder wordt. Die boodschap zouden het 
ministerie van VWS en de gemeenten op zich moeten durven nemen. 

ICT en bedrijfsvoering

Zorgaanbieders en gemeenten kunnen vanaf 1 januari 2015 slechts beperkt via ICT-ondersteuning gegevens uitwisselen. Recente aanpassingen in wet- en regelgeving zijn niet verwerkt in de software die nu wordt uitgeleverd. Daarnaast verschillen de werkwijzen van gemeenten en de eisen die zij stellen aan financiering en verantwoording van gemeente tot gemeente. Bovendien kan de gemeentelijke infrastructuur pas vanaf begin december worden getest.

Vanwege deze technische problemen en omdat een groot deel van de processen en informatiestromen nog niet is ingericht, lopen zorgaanbieders een fors risico op financiële continuïteit. Daarnaast ontstaat er bij de financiële verantwoording over 2015 het risico op langdurige disputen over rechtmatigheid. Wat zorgaanbieders daarom nodig hebben zijn afspraken over een realistisch rechtmatigheidstoezicht en garanties op bevoorschotting waar normale facturering nog niet mogelijk is. De staatssecretaris heeft hierin toezeggingen gedaan, we hopen dat deze ook in de praktijk tot de gewenste resultaten zullen leiden en houden u daarvan op de hoogte.
Administratieve lasten rijzen de pan uit

Uit de VGN-monitor van oktober blijkt dat aanbieders van gehandicaptenzorg te maken hebben met gemiddeld dertig gemeenten, die elk zeer verschillende eisen stellen op het gebied van verantwoording, kwaliteit en registratie. Deze verschillen zorgen voor een grote administratieve lastendruk bij aanbieders. Ter illustratie: één van onze leden uit de provincie Zuid Holland, die bij 22 gemeenten meedoet met inkoopprocedures, heeft daarmee getekend voor meer dan 1000 (!) verschillende kwaliteits-, registratie of verantwoordingsvoorwaarden waaraan zij moeten voldoen. Aan al dit soort verschillende eisen kunnen zorgaanbieders onmogelijk voldoen. 

Ondanks de goede bedoelingen van gemeenten met de kwaliteitseisen die ze stellen, is het hard nodig dat gemeenten kiezen voor standaardisering en vertrouwen op de professionele zorgaanbieder. Door de administratieve lasten te verminderen – sowieso een van de speerpunten van het kabinet – kan dezelfde zorg goedkoper worden geboden. 
Afsluitend 
Nogmaals, er zijn nog 15 werkdagen voordat het 1 januari is en de stelselwijziging een feit. Het is duidelijk dat in zo’n kort tijdsbestek iets wat krom is, niet recht gemaakt kan worden. Wat de staatssecretaris wel kan, is ervoor zorgen dat het beloofde vangnet ook daadwerkelijk mensen opvangt. En dus maatregelen neemt waaruit blijkt dat hij ervoor garant staat dat de problemen die er nog zijn, hoe dan ook worden opgelost. 
De belangrijkste concrete maatregelen die de staatssecretaris kan nemen zijn: 
1. Richt een noodloket op onder regie van VWS voor cliënten die tussen de wal en het schip dreigen te vallen per 1-2015. 
2. Laat het overgangsrecht voor thuiswonende cliënten met een laag ZZP in de Wlz heel 2015 gelden, zodat deze cliënten voldoende tijd hebben om een afgewogen keuze te maken tussen verblijf en thuis wonen.
3. Besteed in de communicatie naar gemeenten extra aandacht aan intensieve vroegbehandeling, vervoer en logeren. 

4. Neem in de voorlichtingcampagne het eerlijke verhaal mee naar bestaande cliënten.

5. Voortvarende uitvoering van de bestuurlijke afspraken over ICT-ondersteuning, toepassing standaarden, bevoorschotting en realistisch toezicht op rechtmatigheid 

Zoals gebruikelijk geven we graag verdere toelichting op deze brief. 
Met vriendelijke groet,

J. (Hans) Schirmbeck

Directeur
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