Decentralisatie van begeleiding
Gemeente Ridderkerk




MO
KANTOOR

Inleiding

Beste collega’s van de gemeente Ridderkerk,

Zoals u weet is het over minder dan een jaar al zo ver, de functie begeleiding zal worden gedecentraliseerd van AWBZ naar de
Wmo. 2011 en 2012 zijn de jaren waarin gemeenten zich hierop voorbereiden. Vanaf 2013 zullen de eerste cliénten bij
gemeenten aankloppen met hun ondersteuningsvraag. Passend binnen uw budget en in afstemming met de vele leveranciers zal
deze vraag beantwoord moeten worden.

In opdracht van uw gemeente heeft het WMO kantoor een analyse gemaakt over de beschikbare data van CIZ, Zorgkantoor CZ
en het CAK. Het resultaat van deze opdracht, waarbij ook beleid behoort, ligt voor u. Eerst wordt de huidige situatie in de AWBZ
nog toegelicht, om vanuit hier duidelijk de diverse veranderingen weer te geven. Verder betreft dit het eerste rapport met een
impactanalyse van de situatie in uw gemeente Ridderkerk. Hierin leggen we de nadruk op de tot nu toe beschikbare data voor
uw gemeente (budget, aantal cliénten, voorzieningenaanbod en zorgaanbieders), om een zo goed mogelijk beeld van de huidige
stand van zaken te geven. Mede met behulp van deze analyse, kan de gemeente het Wmo-beleid voor de toekomst vormgeven.

Wij hopen dat dit voor uw gemeente een stap mag zijn bij het behouden van de regie in de uitvoering van de Wmo.
Met vriendelijke groet,

Het WMO kantoor
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Begeleiding vanuit de AWBZ
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De huidige wijze van indicatiestelling in de AWBZ gaat voornamelijk uit van de

beperking en zorgbehoefte van de cliént

Client met zorgvraag
door beperking

V

Sociale omgeving
Mantelzorg en vrijwilligers
Bestaande voorzieningen
Algemeen gebruikelijke voorzieningen

Bestaande voorzieningen
Gebruikelijke zorg

Wettelijke voorliggende
voorzieningen (Zvw,

esrade T
vastgestelde 1.ClIZenBJZ 2.Zorgkantoor 3.Zorgaanbieder  4.CAK

(AWBZ)
zorgbehoefte

Bron: CIZ indicatiewijzer. Versie 4.1, april 2011
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De huidige wijze van indicatiestelling in de AWBZ gaat voornamelijk uit van de beperking en zorgbehoefte van de cliént

De Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten (AWBZ) is in Nederland een 2. Zorgkantoren
verplichte, collectieve ziektekostenverzekering voor niet-individueel Nadat de indicatie is gesteld wordt de zorg geregeld via Zorgkantoren. Voor
verzekerbare ziektekostenrisico's. Op grond van de AWBZ is iedere Ridderkerk is dit CZ zorgkantoor. Het Zorgkantoor gaat op zoek naar een
Nederlander verzekerd tegen de kosten van onverzekerbare medische geschikte zorgaanbieder die aan de zorgvraag van de cliént kan voldoen.
risico’s en langdurige zorg (na 366 dagen). Nederland is verdeeld in 32 Zorgkantoorregio’s, waarbij de zorgverzekeraar
met de meeste verzekerden in een regio de rol van Zorgkantoor heeft. Naast
Tot 2003 zijn veel aanvullende regels gemaakt om de AWBZ aan te passen zorgtoewijzing zijn Zorgkantoren ook verantwoordelijk voor zorginkoop bij
aan veranderende maatschappelijke trends. Daardoor werd de regelgeving aanbieders in de regio, waarbij aan de hand van geldende regels specifieke
te complex. Vanaf 2003 is een serie wijzigingen doorgevoerd: zo werden afspraken worden gemaakt met betrekking tot volume, prijs en kwaliteit.
onder andere de aanspraken benoemd in termen van functies in plaats van Het Zorgkantoor heeft tevens een handhavende functie om te zorgen dat
voorzieningen en mogen zorgorganisaties extramuraal AWBZ-breed zorg zorgaanbieders tijdig de juiste informatie aanleveren aan het CAK.
aanbieden. Daarna is per 2007 de huishoudelijke verzorging overgegaan in
de Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo). Het kabinet wil nu nog een 3. Zorgaanbieders
aantal wijzigingen in de AWBZ gaan aanbrengen door mogelijk de toegang De zorgaanbieder levert de met het Zorgkantoor in overeenstemming
tot de AWBZ voor zwakbegaafden (met een IQ tussen de 70 en 85) te bepaalde (combinatie van) zorg aan de cliént. De verschillende soorten
beperken en de voorwaarden van het persoonsgebonden budget te wijzigen. AWBZ-zorg zijn:
-Persoonlijke verzorging - Verblijf in een instelling
1. CIZ/Bureau Jeugdzorg -Verpleging - Kortdurend verblijf
De individuele zorgaanvraag van de AWBZ start met een indicatie van het -Begeleiding - Behandeling
Centrum indicatiestelling zorg (CIZ) of van Bureau Jeugdzorg (BJZ). Hieruit
vloeit een indicatiebesluit voort, waarbij is gekeken naar mogelijkheden voor Het werkelijk aantal ontvangen uren zorg wordt vervolgens doorgegeven aan
gebruikelijke zorg en mantelzorg. Indien een cliént recht heeft op AWBZ het CAK.

zorg, ontvangt deze een indicatiebesluit met hierin de soorten zorg en de
leveringsvorm (ZiN of Pgb). Ook staat hierin de begin en —einddatum, aantal
uren (in klassen) en wel/geen vervoer vermeld. Deze totale bandbreedte van
zorg kan afwijken van de daadwerkelijke afname.

4. CAK

Het Centraal Administratie Kantoor (CAK) declareert de eigen bijdrage
gerelateerd aan het aantal ontvangen uren zorg aan de cliént. Deze bijdrage
is gebaseerd op basis van het werkelijk aantal ontvangen uren zorg. Niet op
alle AWBZ-zorg wordt een eigen bijdrage geheven, maar wel op alle vormen
van AWBZ-begeleiding.

Bron: Transitiebureau, begeleiding in beeld. Toelichting beleidsinformatie extramurale begeleiding. Oktober 2011 7
Rijksoverheid: Uitvoeringsverslag en financiéle verantwoording over de uitvoering AWBZ 2011. Nederlandse Zorgautoriteit, augustus 2011
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In Nederland zijn ruim 238.000 cliénten, onderverdeeld in cliéntgroepen, die

diverse vormen van begeleiding AWBZ ontvangen

Indicatie voor begeleiding

Psychiatrisch 18+ 71.210

Verstandelijke handicap 18+

Verstandelijke handicap 0-17 jaar 26.170

[oR
g Somatisch 65+ 23.910
5@ Lichamelijke handicap 18.345
ClZ: 87% o Psychogeriatrisch 65+ 14.180
Somatisch 0-64 jaar 9.760

Totaal 206.015 cliénten Zintuiglijke handicap 5.110

0 10.000 20.000 30.000 40.000 50.000 60.000 70.000 80.000
Aantal cliénten

Begeleidingsvorm Aantal indicaties Gemiddelde duur
Individuele begeleiding 152.515 4,4 uur per week
begeleiding groep 101.450 4,8 dagdelen per
week
Kortdurend Verblijf 21.180 1,2 etmalen per
week
* Detailaantallen om gemeente niveau zijn nog niet vrijgegeven
8

Bron: CIZ basisrapportage AWBZ, Nederland. Peildatum: 1 juli 2011.
Beleidsinformatie Bureau Jeugdzorg, Ministerie van VWS & VNG. 26 januari 2012
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In Nederland zijn ruim 238.000 cliénten, onderverdeeld in cliéntgroepen, die diverse vormen van begeleiding AWBZ ontvangen

In de database van het CIZ staan alle AWBZ-indicaties opgeslagen die door
het CIZ zijn afgegeven. Ook Bureau Jeugdzorg (BJZ) geeft indicaties af voor
AWBZ-zorg. Zij indiceren kinderen jonger dan 18 jaar, met alléén een
psychiatrische (PSY) aandoening. De indicatie kan uiterlijk tot hun 23ste
gelden. Het aantal cliénten met aanspraak op AWBZ-zorg in een gemeente
hoeft niet overeen te komen met het aantal cliénten dat daadwerkelijk zorg
consumeert. Een cliént kan een indicatie hebben zonder die te verzilveren bij
een zorgaanbieder. Daarnaast kan een verschil optreden als cliénten in een
andere gemeente dan waar zij wonen, hun zorg consumeren.

Voorkeursleveringsvorm

Bij het aanvragen van AWBZ-zorg kiest de cliént welke leveringsvorm zijn
voorkeur heeft: Persoonsgebonden budget (Pgb) of Zorg in Natura (ZiN). In
een indicatiebesluit dat meerdere functies omvat, kan voor iedere functie
een leveringsvorm gekozen worden. De leveringsvorm wordt in afstemming
met het Zorgkantoor bepaald en kan afwijken van de leveringsvorm van
voorkeur.

Grondslagen

Om in aanmerking te komen voor AWBZ-zorg moet er een medische reden
(grondslag) aanwezig zijn waardoor iemand bepaalde activiteiten niet
zelfstandig kan verrichten maar hierbij hulp nodig heeft. De volgende
grondslagen kunnen recht geven op AWBZ-zorg:

- Eensomatische aandoening of beperking

Een lichamelijke ziekte die een blijvende beperking geeft, niet veroorzaakt
door een stoornis van het zenuwstelsel of bewegingsapparaat.

Voorbeeld: Artrose

Bron: CIZ basisrapportage AWBZ, Nederland. Peildatum: 1 juli 2011.
Grondslagen AWBZ, College voor zorgverzekeringen. 22 augustus 2011

- Een psychogeriatrische aandoening of beperking

Eris sprake van een ziekte, niet-aangeboren aandoening of functiestoornis in
of van de hersenen. Deze aandoeningen gaan vaak gepaard met aantasting
van denkvermogen, gevoelsleven en herinneringscapaciteit.

Voorbeeld: dementie

- Een psychiatrische aandoening of beperking

Een stoornis door een of meer symptomen veroorzaakt door in de psyche
gelegen factoren. Bij de classificatie worden vaak vastgestelde criteria
gehanteerd (DSM-IV )die uitgaan van een (groep van) symptomen.
Voorbeeld: Borderline en Anorexia

- Een verstandelijke handicap

lemand scoort met het denkvermogen (cognitief) lager dan gemiddeld bij
een algemene intelligentietest (in Nederland geldt voor AWBZ-zorg een 1Q-
grens van 85). Er is sprake van blijvende beperkingen op het gebied van de
sociale redzaamheid.

Voorbeeld: Syndroom van down

- Een lichamelijke handicap

Een fysieke aandoening waarbij sprake is van beperkingen als gevolg van
stoornissen van het zenuwstelsel en het bewegingsapparaat, waarbij geen
functionele verbetering mogelijk is.

Voorbeeld: niet-aangeboren hersenletsel, handicaps van het spierstelsel en
beenderstelsel (dwarslaesie en verlamming).

- Een zintuiglijke handicap

Het kan gaan om een beperkt gezichtsvermogen (visueel) of gehoor
(auditief) of een communicatieve handicap.

Voorbeeld: visuele handicaps (blindheid, slechtziendheid en oogziekte) en
auditieve handicaps (doofheid en andere stoornissen in het gehoor).
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Decentralisatie van begeleiding naar de Wmo
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De Wmo is lokaal georganiseerd op basis van gemeentelijk beleid en gaat uit

van het compensatiebeginsel

Wmo
Invulling van ondersteuningsbehoefte burger middels
compensatieplicht binnen kaders van lokale Wmo beleid

2. Indicatiestelling 3. Indicatiebesluit 4. Levering
Waarbij eerst wordt In de vorm van een Soort en omvang
gekeken naar eigen arrangement wordt van

kracht, sociaal netwerk soort en omvang van ondersteuning,
en algemene ondersteuning middels Zorg in
voorzieningen vastgesteld Natura of Pgb

1. Informatievoorziening
Gemeente verstrekt
informatie aan burgers

(Wmo loket, via media zoals
krant, folders, internet etc.)

Doel Wmo

De Wmo moet er voor zorgen dat burgers zo
lang mogelijk zelfstandig kunnen blijven wonen
en mee kunnen doen in de samenleving. Daarbij
dienen ze zoveel mogelijk een beroep te doen
op hun sociale netwerk en zo min mogelijk op
(duurdere) individuele voorzieningen.

Eigen
kracht

Sociaal netwerk

Algemene voorzieningep

individuele voorzieningen

12

Bron: VNG en Zorgverzekeraars Nederland: mini-toolkit samen werken aan decentralisatie van begeleiding, maart 2011
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De Wmo is lokaal georganiseerd op basis van gemeentelijk beleid en gaat uit van het compensatiebeginsel

Per 1 januari 2007 is de Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo) van
kracht. Het maatschappelijk doel van de Wmo is ‘meedoen’. De gemeente
kent de eigen inwoners en hun behoeften beter dan de landelijke overheid,
daarom is de Wmo een taak van de gemeente. De wet beoogt niet alleen
participatie van kwetsbare groepen, maar vooral ook de participatie van de
gezonden en de sterken: steun door vrienden, familie, bekenden. Wanneer
dit niet tot de mogelijkheden behoort, is er ondersteuning vanuit de
gemeente geboden.

- De Wmo regelt dat mensen die hulp nodig hebben in het dagelijks leven
ondersteuning krijgen van hun gemeente. Ondersteuning komt in de vorm
van voorzieningen als Hulp bij het Huishouden, een rolstoel of
woningaanpassing.

- De Wmo ondersteunt mensen, zoals vrijwilligers en mantelzorgers, die zich
inzetten voor hun medemens of buurt.

- De Wmo stimuleert activiteiten die de onderlinge betrokkenheid in buurten
en wijken vergroten.

- De Wmo biedt ondersteuning om te voorkomen dat mensen later
zwaardere vormen van hulp nodig hebben. Het gaat bijvoorbeeld om
opvoedingsondersteuning en activiteiten tegen eenzaamheid.

Een belangrijke vernieuwing die de invoering van de Wmo met zich
meebracht is de compensatieplicht. De wet bepaalt wel dat gemeenten hun
inwoners moeten ondersteunen op een aantal omschreven domeinen, maar
bepaalt niet hoe die ondersteuning er uit moet zien. De Wmo verschilt hierin
van bijvoorbeeld de AWBZ, waarin de mogelijke voorzieningen wel
omschreven en ingekaderd zijn. Dit biedt gemeenten veel ruimte om Wmo-
beleid te maken dat het beste past bij de specifieke lokale context. Artikel 4
van de Wmo introduceert de term compensatie:

‘Ter compensatie van de beperkingen die een persoon als bedoeld in artikel
1, eerste lid, onder g, onderdeel 4,5 en 6 ondervindt in zijn zelfredzaamheid
en zijn maatschappelijke participatie, treft het college van burgemeester en
wethouders voorzieningen op het gebied van maatschappelijke
ondersteuning die hem in staat stellen:

a. Een huishouden te voeren;

b. Zich te verplaatsen in en om de woning;

c. Zich lokaal te verplaatsen per vervoermiddel;

d. Medemensen te ontmoeten en op basis daarvan sociale verbanden aan te
gaan.

Bij het bepalen van de voorzieningen houdt het college van burgemeester en
wethouders rekening met de persoonskenmerken en behoeften van de
aanvrager van de voorzieningen, alsmede met de capaciteit van de
aanvrager om uit een oogpunt van kosten zelf in maatregelen te voorzien.’

Bron: VNG en Zorgverzekeraars Nederland: mini-toolkit samen werken aan decentralisatie van begeleiding, maart 2011
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Vanaf 2014 verliezen alle cliénten hun recht op AWBZ-begeleiding en hebben

mogelijk aanspraak op Wmo-compensatie

AWBZ begeleiding
Zware beperking Zware beperking
Matige beperking Matige beperking
Wmo
Lichte beperking Lichte beperking
Pakketmaatregel
2009 2012 2013 2014

alle nieuwe en herindicaties

begeleiding door gemeente
alle indicaties door gemeente
(alle cliénten begeleiding naar

Wmo) 14

Bron: VNG en Zorgverzekeraars Nederland: mini-toolkit samen werken aan decentralisatie van begeleiding, maart 2011



Vanaf 2014 verliezen alle cliénten hun recht op AWBZ-begeleiding en hebben mogelijk aanspraak op Wmo-compensatie

Het overheidsbeleid is er op gericht om de AWBZ alleen nog te gebruiken om
zorg en ondersteuning te bieden aan burgers met langdurige beperkingen.
De eerste stap hierin was de pakketmaatregel van 1-1-2009. Deze maatregel
hield in dat de criteria voor de functie begeleiding werden aangescherpt;
cliénten met een lichte beperking verloren hun aanspraak op zorg. Ook werd
de begeleiding in omvang en beschikbare uren beperkt.

Pakketmaatregel
Als gevolg van de pakketmaatregel in 2009 zagen ongeveer 70.000 mensen

hun aanspraak op begeleiding vervallen of verminderen. Omdat men
verwachtte en hoopte dat een groter beroep zou worden gedaan op door
gemeente gefinancierde (Wmo-) voorzieningen, kregen gemeenten een
gedeeltelijke tegemoetkoming van 127 miljoen. Dit bedrag was beduidend
lager dan de daarvdor, voor begeleiding, gereserveerde middelen: met de
pakketmaatregel werd een bezuiniging van € 800 miljoen beoogd.

AWBZ en Wmo

Mensen die hun recht op AWBZ-zorg verliezen kunnen op grond van Wmo
ondersteuning aanvragen bij gemeente (bijvoorbeeld op basis van onderwijs
of jeugdzorg), wanneer ze niet zelf of via hun eigen netwerk in
ondersteuning kunnen voorzien. Door overlap met betrekking tot
begeleiding wordt een deel van de Wmo afgewenteld op de AWBZ. Beide
bieden vormen van ondersteuning/begeleiding. Daarbij zijn de
functiegerichte aanspraken in de AWBZ ruim omschreven en biedt de AWBZ
de mogelijkheid om zelf zorg in te kopen via Pgb. Gevolg daarvan is dat de
AWBZ een soort vangnet wordt voor zorg die vanuit aanpalende terreinen
niet geleverd wordt. Hierdoor treedt het gevaar van afwenteling van kosten
op AWBZ op. Dit wordt versterkt doordat de AWBZ een voorliggende
voorziening is op de Wmo.

KANTOOR

Decentralisatie

In navolging op de pakketmaatregel staat in het regeerakkoord ‘vrijheid en
verantwoordelijkheid’ het voornemen om de functie begeleiding en
dagbesteding volledig uit de AWBZ te decentraliseren naar de Wmo vanaf
2014. Concreet betekent dit dat de functie begeleiding wordt geschrapt uit
de AWBZ en de met extramurale AWBZ-begeleiding te bereiken resultaten
worden ondergebracht onder de compensatieplicht van de Wmo. De rechten
van cliénten gaan niet over en gemeenten krijgen een resultaatverplichting.
De formulering van die resultaatverplichting zal in het wetgevingstraject
plaatsvinden.

De decentralisatie van de AWBZ-functie begeleiding is een ontwikkeling naar
een steeds grotere verantwoordelijkheid van gemeenten wat betreft
participatie. Het gaat om niet-medische functies en het betreft activiteiten
die gericht zijn op zaken als zelfredzaamheid en participatie. Daarmee wordt
voor gemeenten de eigen visie op de uitvoering van de Wmo een belangrijk
ijkpunt voor de aanpak van de nieuwe taken. De betrokken zorgaanbieders
zullen zich meer moeten gaan richten op de gemeentelijke context.

In 2014 dient de decentralisatie van begeleiding gereed te zijn. 2013 is het
overgangsjaar, waarbij nieuwe begeleidingscliénten onder de
verantwoordelijkheid van de Wmo komen.

Bron: VNG en Zorgverzekeraars Nederland: mini-toolkit samen werken aan decentralisatie van begeleiding, maart 2011

VVD-CDA: vrijheid en verantwoordelijkheid. Concept regeerakkoord, 30 september 2010
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De decentralisatie van begeleiding is extra complex door alle overige

wijzigingen die plaats zullen vinden

Een AWBZ-Pgb alleen bij een indicatie voor verblijf in een zorginstelling

2¢ helft 2011 2012 2013 Vanaf 2014

1

i Rijk en VNG zullen onderzoeken of het PGB geen

; onredelijke beperking oplevert voor doelmatigheid en
AWBZ-Pgb via subsidie-  ; Wettelijke verankering AWBZ-Pgb. Alleen nog Pghb bij een doeltreffendheid in de Wmo. Het ligt in de rede om de

1

1

i

regeling: vrije keuze cliént indicatie voor verblijf in een zorginstelling voorgenomen voorwaarden ten aanzien van het Pgb
van de AWBZ wettelijk door te vertalen naar de Wmo.

Uitvoering AWBZ door zorgverzekeraars vanaf 2013

1 . .
2° heift 2011 2012 ; 2013 Vanaf 2014 Met de overgang van uitvoering AWBZ door

zorgverzekeraars, zal de zorgverzekeraar in principe
alleen nog informatie kunnen verstrekken aan
gemeenten over de eigen verzekerden en niet, zoals
het Zorgkantoor nu kan, over de hele regio.

i
i
AWBZ door Zorgkantoor ' Uitvoering AWBZ door zorgverzekeraar
1
1
i

Begeleiding als onderdeel van in totaal meer dan 8 miljard aan taken

Decentralisatie AWBZ Budget 2,7 miljard -/- 5% (140 mln) 2013 overgangscliénten 2014 geheel

Jeugdzorg Budget 3 miljard -/- 10% (300 mln) Start in 2012 en loopt tot 2015
Wet werken naar vermoge Budget 2,5 miljard -/- 48% (1,2 mrd)* Integratie moet in 2015 plaats vinden

* en bezuiniging van € 650 min. op WSW (is al taak van gemeente)

Bron: VNG en Zorgverzekeraars Nederland: mini-toolkit samen werken aan decentralisatie van begeleiding, maart 2011 16
Rijksoverheid: Uitvoering AWBZ door zorgverzekeraars. Persbericht 9-9-2011 op www.rijksoverheid.nl
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De decentralisatie van begeleiding is extra complex door alle overige wijzigingen die plaats zullen vinden

Op dit moment voeren Zorgkantoren de AWBZ uit. Per 1 januari 2013 nemen vermogen (WWNV). Voor wie (gedeeltelijk) kan werken, geldt per 1
de zorgverzekeraars de taken van de Zorgkantoren over. De uitvoering van januari 2013 de WWNV in plaats van de Wet investeren in jongeren (W1J), de
de AWBZ door zorgverzekeraars heeft voordelen: Wet Sociale werkvoorziening (WSW) of de Werk en arbeidsondersteuning
- De verzekeraar wordt voor de cliént hét aanspreekpunt voor de zorg. jonggehandicapten (Wet Wajong). De WWNV is echter nog in voorbereiding.
Er is dus sprake van nog maar één loket voor de cliént. Gemeenten krijgen vanaf 2013 meer vrijheid om mensen te laten instromen
- Cliénten krijgen meer invloed omdat verzekeraars rechtstreeks op de arbeidsmarkt via re-integratie. Hiervoor krijgen ze 1 budget. Voorop
aanspreekbaar zijn en ze jaarlijks van verzekeraar kunnen wisselen. staat dat mensen eerst zelf verantwoordelijk zijn om werk te vinden. De
R Naar verwachting kunnen zorgverzekeraars bij de zorginkoop een gemeenten biedt ondersteuning aan iedereen die het echt nodig heeft en
betere zorginhoudelijke samenhang tussen de cure (Zvw) en de care met ondersteuning wel kans maken op de arbeidsmarkt.
(AWBZ) realiseren. Dit is van belang voor cliénten die zowel Zvw- als
AWBZ-zorg nodig hebben, bv. ouderen en chronisch zieken. Overige wijzigingen
De uitvoering van de AWBZ door de zorgverzekeraars past bij de omslag die - 1Q-maatregel: Het kabinet onderzoekt hoe vanaf 1 januari 2013 de
het kabinet wil maken: naar een meer cliéntgerichte zorg met een goede toegang tot de AWBZ kan worden beperkt voor mensen met een 1Q
prijs-kwaliteitverhouding. tussen de 70 en 85 (zwakbegaafden). Wederom is het idee dat de
zorg dichterbij en meer vanuit het eigen netwerk moet worden
Jeugdzorg georganiseerd. Met dergelijke steun kan een deel van deze groep
Uiterlijk per 1 januari 2016 worden alle voorzieningen voor jeugdzorg die nu zonder begeleiding deel nemen aan de maatschappij.
nog onder de AWBZ vallen, gedecentraliseerd naar de Wmo. Zo krijgen - PGB-maatregel: Per 1 januari 2012 kunnen alleen mensen met een
jeugdigen en hun begeleiders 1 aanspreekpunt. De gemeenten staan dichter verblijfsindicatie nog aanspraak maken op een PGB. Bestaande
bij de cliént en kunnen dus meer maatwerk leveren. De gegevens met cliénten met een PGB op basis van een AWBZ-indicatie voor 'zorg
doelgroepen en omvang zijn reeds nog niet vrijgegeven. Wel is in de zonder verblijf' kunnen tot uiterlijk 1 januari 2014 hun PGB
decembercirculaire gemeentefonds 2011 te lezen dat Ridderkerk in 2012 € behouden. Nieuwe cliénten met een indicatie ‘zorg zonder verblijf’
24.741invoeringskosten voor Jeugdzorg zal ontvangen. kunnen bij hoge uitzondering in aanmerking komen voor de
Vergoedingsregeling persoonlijke zorg (VPZ). Dit kan alleen als zij
Wet werken naar vermogen een intensieve en complexe zorgvraag hebben waarvoor het

. . . . zorgkantoor geen passende zorg kan regelen.
Om te stimuleren dat zo veel mogelijk mensen door werk in hun eigen g & P & &

onderhoud voorzien, is een nieuwe wet ontworpen: de Wet werken naar

Bron: VNG en Zorgverzekeraars Nederland: mini-toolkit samen werken aan decentralisatie van begeleiding, maart 2011
Rijksoverheid: Uitvoering AWBZ door zorgverzekeraars. Persbericht 9-9-2011 op www.rijksoverheid.nl 17
Rijksoverheid: Wet werken naar vermogen en decentralisatie jeugdzorg. www.rijksoverheid.nl



Eigen verantwoordelijkheid en participatie burger staat centraal in beide regelingen

Wet werken naar Vermogen

Wmo

Client met
arbeidsperspectief

Participatie instrument

Vrijwilliger voor
voorzieningenpakket
als tegenprestatie

KANTOOR

Door verbinding te leggen tussen de Wmo en de WWnV in proces en
uitvoering treden er synergievoordelen op

Arbeidsmatige
dagbesteding LG, VG
en PSY

WsW beschut werk Geintegreerd en efficiént aanbod

Social return door
inzet uitkerings-
gerechtigde

Zorgleverancier en

Duurzame samenwerking o -
welzijnsinstelling

Bij meervoudige problematiek inrichting van integrale klantbenadering

Besparing op invoeringskosten door gezamenlijk inrichtingsproces
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Door verbinding te leggen tussen de Wmo en de WWnV in proces en uitvoering treden er synergievoordelen op

Overlap doelstellingen WWnV en Wmo Verbindingen

Beide wetten richten zich inhoudelijk op participatie van iedere burger in Eris winst te halen als maatschappelijke professionals bij het uitvoeren van
de maatschappij en benadrukken het belang van de eigen verschillende regelingen intensiever samenwerken voor klanten met
verantwoordelijkheid en het nemen van regie over het eigen leven. Pas meervoudige problematiek. Het diagnose-instrument voor deze groep zou
wanneer dat niet lukt, maakt men aanspraak op een participatie- bijvoorbeeld gezamenlijk vanuit de WWnV en de Wmo kunnen worden
bevorderend (zorg)aanbod vanuit de gemeente. Gemeenten bedienen opgepakt.

vanuit beide wetten voor een deel dezelfde groepen kwetsbare,

uitkeringsafhankelijke en zorgafhankelijke burgers. De huidige WWB-client Daarnaast zijn er nog andere mogelijkheden om verbinding te leggen tussen
maakt (in potentie) namelijk veelvuldig gebruik van Wmo-voorzieningen. de Wet werken naar vermogen en de Wmo.

Ze vormen echter geen dominante doelgroep van deze voorzieningen.

Veelinwoners maken gebruik van meerdere regelingen. Er zit een overlap in de doelgroep van de arbeidsmatige Awbz-dagbesteding

en de WsW-beschut werk. Ook in de AWBZ is er sprake van activiteiten ter
vervanging van arbeid, of activiteiten ter activering van het sociaal leven.
Door een geintegreerd aanbod kan de gemeente mogelijk kosten besparen
door grootschaliger in te kopen. De decentralisaties bieden gemeenten de
ruimte om dit beter in te richten en overlap in activiteiten zichtbaar te
maken.

Invoering

Er bestaat de mogelijkheid omte besparen op de invoeringskosten
(decentralisaties verlopen een soortgelijk tijdpad en zijn zowel inhoudelijk
als in processtappen vergelijkbaar). De decentralisaties bieden de
mogelijkheid van een integrale klantbenadering /dienstverleningsconcept,
zeker voor de doelgroep met meervoudige klantproblematiek.

Gemeenten kunnen daarnaast mensen met een uitkering als vrijwilliger
inzetten voor het voorzieningenpakket van de Wmo. Zo betekenen ze iets
voor anderen en leveren een tegenprestatie voor hun uitkering, zonder dat
dit de gemeente geld kost vanuit het Wmo-budget. Daarnaast kan dit een re-
integratiemiddel zijn op weg naar werk.

Gemeenten kunnen daarnaast aanbieders van zorg- en welzijnsactiviteiten
en andere diensten vragen om leerwerkplekken of banen voor mensen met
een uitkering (Social return on investment). Op deze manier zoeken
gemeente duurzame samenwerking met partijen in de keten en wordt het
contractmanagement niet alleen door prijs bepaald.

19
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Het arbeidspotentieel kan ingezet worden ter ondersteuning van de Wmo

Burger aan het loket Traject en rol gemeente Uitkomst

Kansrijke werkzoekende Begeleiding naar werk

Betaalde arbeid

Bemiddeling via stage of

Minder kansrijke werkzoekende -
vrijwilligerswerk

Vrijwillige arbeid ten gunste
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— : : van Wmo
. Voorziening bieden, begeleiden
Niet werkzoekende burger met I
. naar vrijwilligerswerk en eventueel
ondersteuningsbehoefte .
betaalde arbeid

Niet werkzoekende burger met Voorzieningen bieden binnen Geen arbeid wel
ondersteuningsbehoefte zonder compensatieplicht, geen maatschappelijke
mogelijke uitstroom naar werk arbeidsparticipatie participatie
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Het arbeidspotentieel kan ingezet worden ter ondersteuning van de Wmo

Eén integrale indicatiestelling Heroriéntatie op de doelgroep

Met het oog op de bezuinigingen en het optimaal bedienen van cliénten kan Als gevolg van de bezuinigingen wordt onderscheid gemaakt tussen kansrijke
een gemeente kiezen voor een gecombineerde intake voor WWnV en Wmo. en minder kansrijke werkzoekenden. Met kansrijke werkzoekenden kan
Zowel bij Wmo als bij WWnV vinden intakegesprekken plaats, echter beide immers sneller en met minder middelen doorstroom naar arbeid worden
vanuit een andere visie en met een ander instrumentarium. Bij de Wmo zijn gerealiseerd. Door kansrijke werkzoekenden naar werk te begeleiden en

er de zogenaamde 'keukentafelgesprekken', van het principe van de minder kansrijke werkzoekenden via vrijwilligerswerk in de Wmo

Kanteling waarbij gezocht wordt naar 'de vraag achter de vraag' van een werkervaring op te doen kan een groter potentieel benut worden van het
burger met ondersteuningsbehoefte. Bij de WWnV ligt het accent van de bestand uitkeringsgerechtigden Door de Wet op de tegenprestatie is het
intakegesprekken veel meer op aspecten als opleidingsniveau, tevens mogelijk om uitkeringsgerechtigden met een verminderde motivatie
arbeidsmogelijkheden en de financiéle draagkracht van de cliént. In beide of problematiek een maatschappelijke stage of vervanging voor werk aan te
gevallen wordt een inschatting gemaakt van de mogelijkheden om (meer) te bieden.

participeren en van de benodigde ondersteuning.

De verbinding tussen de Wmo en de WWnV kan op deze wijze vormgegeven

Een integrale indicatie kan het vraaggerichte van de Wmo en worden, waarbij bestaande structuren in elkaar geschoven worden.

het doelgerichte van de Wwb combineren. In het vervolgtraject kunnen
immers voor beide soorten vragen vergelijkbare en gecombineerde
voorzieningen en trajecten aan de orde zijn.
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Decentralisatie gecombineerd met bezuinigingen heeft een forse impact op

gemeenten en dwingt tot aanpassingen van beleid

Landelijke Gemeenteh!ke )8
K compensatie- , o
aanspraa plicht 25 \ 5% (:.Ioelmatigh.e.ids-
Huidige AWBZ cliénten o ’ korting (140 miljoen).
B 2
€
g 15 -
600.000 T 1 Aantal
396.000 3 leveranciers
@D (05 -
O n
Decentralisatie van een complexe Grote financiéle impact en bezuiniging Toename aantal
en diverse groep Het AWBZ budget voor begeleiding zorgleveranciers
Decentralisatie per 2013 heeft bedraagt € 2,8 miljard (raming) en gaat Cliénten met een meer diverse
betrekking op ruim 200.000 bij decentralisatie gepaard met een zorg behoefte zorgen voor
complexe en diverse cliénten. bezuiniging: meerdere leveranciers/
1 op 1 doorzetten van huidige ketenpartners.
begeleiding AWBZ niet mogelijk.
Bron: Ministerie van Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties, septembercirculaire gemeentefonds 2011 22
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Decentralisatie van de begeleiding gecombineerd met bezuinigingen heeft forse impact op gemeenten en dwingt tot

aanpassingen beleid

De rapportage van het CIZ (juli 2011) geeft aan dat 206.015 mensen worden De decentralisatie van begeleiding brengt derhalve nieuwe vraagstukken
geholpen met extramurale begeleiding. Het gaat om mensen met een met betrekking tot toegang/indicatiestelling, nieuwe inkoop en nieuwe
verstandelijke en/of lichamelijke of zintuiglijke handicap, mensen met een samenwerkingspartners met zich mee. Een belangrijk gegeven is dat het hier
psychiatrische stoornis en ouderen met problematiek met een niet gaat om overheveling maar om decentralisatie van begeleiding. Er
psychogeriatrische grondslag (bijvoorbeeld dementie). worden functies geschrapt uit de AWBZ en gelijktijdig wordt er een nieuwe
taak in de Wmo gecreéerd. Er moet worden voorkomen dat klanten en
Het huidige budget voor de functie begeleiding bedraagt € 2,8 miljard indicaties worden gekopieerd vanuit de AWBZ, wat gedeeltelijk met Hulp bij
(raming). De decentralisatie van begeleiding gaat gepaard met een het Huishouden is gebeurd bij de invoering van de Wmo aangezien hier juist
bezuiniging van 5 procent, oftewel 140 miljoen. de mogelijkheid liggen voor een uitvoering op maat.

Het budget voor de functie begeleiding wordt niet geoormerkt. De Wmo is
een wet die gemeenten veel beleidsvrijheid geeft bij het bereiken van
prestaties. Hierdoor worden gemeenten in staat gesteld om op lokaal niveau
maatwerk te leveren en de begeleiding dichtbij de burger te organiseren.
Gemeenten staan daarbij voor de uitdaging de begeleiding voor deze
nieuwe, omvangrijke en diverse groep van cliénten zo optimaal mogelijk te
regelen met een goede balans tussen kwaliteit, keuzevrijheid,
toegankelijkheid én kosten.

Gemeenten kunnen de begeleiding anders vormgeven en doelmatig
uitvoeren door de interne werkprocessen efficiént in te richten. Daarnaast
heeft de gemeente de mogelijkheid de indicatiestelling goed te regelen en
synergie te bereiken. Dit in aansluiting met de overige bestaande lokale
voorzieningen en gemeentelijke domeinen, zoals bijvoorbeeld het
woonbeleid en de re-integratie.

Bron: Ministerie van Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties, septembercirculaire gemeentefonds 2011 23
CIZ basisrapportage AWBZ, Nederland. Peildatum: 1 juli 2011
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De basis van het hele invoeringsproces van begeleiding in de Wmo, wordt

gelegd door een gedegen inventarisatie en analyse

Inventarisatie Visie en keuzes Verwerking aanpak Implementatie
en analyse en keuzes

1. Inventarisatie 1. Visie en aanpak 1. Verwerking van 1. Communicatie met burgers en
2. Relatie huidige begeleiding geformuleerde aanpak cliénten over veranderingen in
Wmo formuleren in conceptverordening aansluiting landelijke campagne
3. Samenhang andere 2. Uitwerken van keuzes en beleidsregels 2. Organiseren van toegang
decentralisaties 0.a. op het gebied van 2. Schrijven en publicatie en vraagverheldering

4. Krachtenveldanalyse regie, fasering en van bestek 3. Inrichten administratieve

5. Samenwerken met uitvoering 3. Start offertetraject organisatie en werkprocessen
andere gemeenten 4. Regelen eigen bijdrage
6. Voorbereiding 5. PGB
besluitvorming 6. Opstellen beleidsregels
7. Inkoop en aanbesteding
8. Publicatie definitieve
verordening

1 okt. 2011 1 mrt. 2012 1 mei 2012 1 aug. 2012 1jan. 2013
|

| | | | >
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De basis van het hele invoeringsproces van begeleiding in de Wmo, wordt gelegd door een gedegen inventarisatie en analyse

Gemeenten moeten vanaf 2013 adequate ondersteuning bieden aan hen die
dat nodig hebben. De gemeente doet dat niet alleen. Zij organiseert die
ondersteuning in samenspraak met zorg- en welzijnsaanbieders, burgers,
cliéntorganisaties en vrijwilligers en mantelzorgers. Instrumenten die
hiervoor zijn aangereikt door de overheid zijn Welzijn Nieuwe Stijl en De
Kanteling.

Gezien het feit dat gemeenten vanaf 1 januari 2013 verantwoordelijk zijn
voor mensen die voor het eerst of opnieuw een beroep doen op begeleiding,
zullen gemeenten voorbereidingen moeten treffen. Dit betekent in het
huidige traject dat in 2012 de levering van zorg voor begeleiding ingekocht of
aanbesteed dient te worden terwijl tegelijkertijd de werkprocessen van
indicatiestelling tot verantwoording dienen te worden ingericht.

0ok zijn gemeenten verantwoordelijk om voor 1 januari 2012 een
actualisatie van het Wmo beleidsplan aan te leveren, waarin de visie, de
doelen en de consequenties van de decentralisatie van extramurale
begeleiding zijn verwerkt.

Door een gedegen inventarisatie en analyse krijgen gemeenten te weten:
- Hoeveel cliénten hebben begeleiding in de gemeente, van welke groep?
- Welke aanbieders zijn gecontracteerd en welke te contracteren?

- Welke lokaal en welke niet-lokaal?

- Welke mogelijkheden ziet gemeente voor inrichting van deze begeleiding
op gemeentelijk niveau?
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Gemeenten worden deels gecompenseerd voor de transitie- en

uitvoeringskosten, tekorten moeten worden gedekt met begeleidingsbudget

Nederland

Ridderkerk
(schatting)

Min. VWS,
zorg-
aanbieders,
patiénten-

Transitiekosten Uitvoeringskosten AWBZ-begeleidingsbudget

Transitiebudget

Schatting structureel
uitvoeringsbudget

Schatting AWBZ begeleidings-
budget

2012: € 47,6 miljoen

2013: € 32 miljoen

2014: € 35 miljoen

2015: € 45 miljoen

2014: € 2,8 miljard

2015: € 2,8 miljard

v

v

v

2012:€125.341,63

2013:€84.263,28

2014:€92.162,96

2015:€118.495,24

2014:€4.885.732,98

2015:€4.885.732,98

2012: € 50 miljoen

25% van het budget wordt verdeeld

organisaties onder gemeenten; 75% wordt

verdeeld op basis van inwoneraantal
(Septembercirculaire 2011).

Vanaf 2016 komt € 55 miljoen
structureel beschikbaar.

Budget is voor jeugd en begeleiding
samen én VWS voert een onderzoek uit
naar de vrijvallende uitvoeringskosten
in de AWBZ. Staat nog niet vast.

Bron: * Ministerie van Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties, septembercirculaire gemeentefonds 2011
Bestuursakkoord 2011 - 2015, Vereniging van Nederlandse Gemeenten, interprovinciaal overleg, unie van waterschappen en rijk.

Gebaseerd op data uit de CIZ
basisrapportage 2011. Deze gaat uit van:
Totaal aantal cliénten extramuraal met
begeleiding in NL: 206.315

Ridderkerk cliénten extramuraal met
begeleiding: 360
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begeleidingsbudget

AWBZ begeleidings-budget

De met begeleiding te bereiken resultaten worden onder het aan te passen
compensatiebeginsel van de Wmo gebracht. De beleidsvrijheid die dit met
zich meebrengt stelt gemeenten in staat besparingen te realiseren.

Het in 2013 (naar rato) en 2014 over te hevelen bedrag staat nog niet vast.
De volgende rekenregel wordt hiervoor gebruikt:

De basis voor het over te hevelen bedrag in 2013 (naar rato) en 2014 zijn de
gerealiseerde uitgaven in 2010 voor extramurale dagbesteding, begeleiding
en bijbehorend vervoer, inclusief de begeleiding voor jeugd. De kosten voor
mensen op de wachtlijst PGB die alsnog een PGB toegewezen krijgen worden
hierbij opgeteld. Dat geldt ook voor de middelen voor de inloopfunctie GGZ.
Het over te hevelen bedrag wordt verlaagd voor de effecten van de 1Q-
maatregelen gecorrigeerd voor de effecten van maatregelen om de PGB’s
beheersbaar te maken. Op het totale geindexeerde budget dat wordt
overgeheveld wordt een doelmatigheidskorting toegepast van 5%, waarmee
beide partijen accepteren dat de korting lager of hoger kan uitvallen dan het
vastgestelde bedrag van € 140 miljoen (vanaf 2014) uit het regeerakkoord.

Uitgaande van de meest recente CIZ data, zal er vanaf 2014 jaarlijks een
budget van € 4.885.732,98 vrijkomen voor het leveren van begeleiding.

Transitiebudget

Gemeenten worden deels gecompenseerd voor de (transitie)kosten die
samenhangen met de decentralisatie van begeleiding. Er komt in totaal
€ 130 miljoen beschikbaar, waarvan € 80 miljoen voor gemeenten.

- Het kabinet stelt in 2012 een bedrag van € 47,6 miljoen
invoeringskosten beschikbaar.

- In 2013 komt een bedrag van € 32 miljoen beschikbaar via de
algemene uitkering

De middelen worden verdeeld via een vast bedrag (25%) en via een bedrag

per inwoner (75%). Voor Ridderkerk met 45.232 inwoners betekent dit:

Macro NL (In min. €) |Ridderkerk (in €)*
2012: Transitiekosten 47,6 €125.341,63
2013: Transitiekosten 32 €84.263,28

Indien gemeenten hogere kosten maken dan het Rijk voor het uitvoeren van
de begeleiding, dan dienen deze kosten te worden gedekt uit het
overgehevelde budget. € 50 miljoen is beschikbaar voor het ministerie van
VWS, zorgaanbieders en patiéntenorganisaties. Hier kan de gemeente geen
aanspraak op maken.

Uitvoeringsbudget

VWS laat onafhankelijk onderzoek uitvoeren naar de daadwerkelijk
vrijvallende integrale uitvoeringskosten in de AWBZ in verband met het
schrappen van de functie begeleiding. Deze vrijvallende uitvoeringsmiddelen
worden overgeheveld naar gemeenten. Het kabinet stelt daarnaast in totaal
55 miljoen structureel beschikbaar voor uitvoeringskosten van zorg voor
jeugd en begeleiding samen vanaf 2016. In 2014 zal al € 35 miljoen worden
verdeeld; in 2015 € 45 miljoen. Er vindt geen monitoring plaats over de
gemaakte uitvoeringskosten. Hogere uitvoeringskosten moeten worden
gecompenseerd met eigen middelen. Naar schatting zal dit € 92.162,96
(2014)en € 118.495,24 (2015) bedragen voor Ridderkerk.

Bron: Ministerie van Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties, septembercirculaire gemeentefonds 2011

Bestuursakkoord 2011 - 2015, Vereniging van Nederlandse Gemeenten, interprovinciaal overleg, unie van waterschappen en rijk.

Gemeenten worden deels gecompenseerd voor de transitie- en uitvoeringskosten, tekorten moeten worden gedekt met
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Data-analyse toekomstige situatie Ridderkerk
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Door de data-analyse op 3 bronbestanden ontstaat inzicht in de impact van de

decentralisatie van begeleiding voor uw gemeente

Stap 1
Indicatiestelling

CIZ (en BJZ)

- Toegang tot AWBZ

- Indicatie geeft aan in welke
functie-klasse de zorgaanvrager is
ingedeeld

- Indicaties op basis van een
bandbreedte; het werkelijk te
nuttigen aantal uren hoeft niet
gelijk te zijn aan het maximum in
deze bandbreedte.

—>

Stap 2
Zorginkoop

CZ zorgkantoor

- Zorgkantoor koopt zorg in bij
aanbieders in de regio gelet op de
prijs — kwaliteit verhouding

- Zorgkantoor maakt afspraken met
zorgaanbieders

- Heeft handhavende functie zodat
zorgaanbieders gegevens correct
aan CAK doorgeven

Stap 3
Zorglevering

Zorgaanbieder

- Het aantal uren zorgin
overeenkomst met afspraak
Zorgkantoor

- Levert het aantal ontvangen
zorguren van de cliénten aan het
CAK

Stap 4
Zorgdeclaratie

CAK

- Het CAK int de eigen bijdrage
gekoppeld aan CIZ functie-klasse
en werkelijk ontvangen aantal uren
zorg per zorgperiode (4 weken, 13
p.j.)

- Hoogte eigen bijdrage wordt
gecorrigeerd door leeftijd,
inkomen en gezinssamenstelling

- Uiting toegewezen AWBZ zorg op
basis van functieklasse

- Indicatie voor mogelijk te
ontvangen aantal uren is op basis
van een bandbreedte

- Jongeren met psychiatrische
grondslag worden geregistreerd bij
BJZ en niet bij CIZ

——> & Systeemdoel

&——— Registratie

- Toewijzing budget per regio per
aanbieder

- Inzicht in beschikbaar budget per
regio

- Kennis over aantal aanbieders in
de regio

Registratieverschillen over de gehele breedte van het AZR systeem

- Het aantal geleverde uren zorg
per cliént wordt geregistreerd

- Deze gegevens worden
doorgestuurd aan het CAK

- Het aantal zorguren wordt soms
in dagdelen geleverd in plaats van
aantal uren

- Het CAK ontvangt gegevens van
de belastingdienst, de GBA, UWYV,
gemeenten en zorgaanbieders

- De jeugdigen onder de 18 jaar en
Pgb-houders staan niet in dit
bestand

Bron: Begeleiding in Beeld. Nadere toelichting op de rapportages CIZ en CAK. Transitiebureau, oktober 2011
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gemeente

Interpretatie van data van het CIZ

Eris voor de data-analyse gebruik gemaakt van de rapportage “begeleiding
in beeld” van het CIZ. Hier in zijn de cijfers voor Ridderkerk en Nederland
inzichtelijk. Indien in de rapportage wordt gerefereerd naar een landelijk
gemiddelde is dit altijd een vergelijking met de cijfers uit de CIZ rapportage.

Het CIZ bepaalt voor welke vormen van AWBZ-zorg de cliént in aanmerking
komt en legt deze vast in een indicatiebesluit. Hier in staat een bepaalde
bandbreedte van zorg. Deze bandbreedte geeft het maximum aantal te
ontvangen uren zorg. Het CIZ indiceert de cliénten in functieklassen, waarbij
cliénten maar één indicatiebesluit kunnen ontvangen. In dit indicatiebesluit
kunnen zij echter wel voor meerdere grondslagen geindiceerd zijn; in dat
geval wordt één grondslag als dominant aangewezen. Ook kunnen cliénten
voor meerdere begeleidingsvormen worden geindiceerd.

Belangrijk is dat ook Bureau Jeugdzorg indicaties afgeeft voor AWBZ-zorg. Zij
indiceren kinderen jonger dan 18 jaar, met als enige grondslag psychiatrisch.
Omdat het CIZ niet over de gegevens van de Bureaus Jeugdzorg beschikt, kan
hierover niet worden gerapporteerd. Tweede aandachtspunt is dat het
aantal cliénten met aanspraak op AWBZ-zorg in een gemeente niet overeen
hoeft te komen met het aantal cliénten dat daadwerkelijk zorg consumeert
in die gemeente. Een cliént kan een indicatie hebben zonder die te
verzilveren bij een zorgaanbieder. Daarnaast kan een verschil optreden als
cliénten in een andere gemeente dan waar zij wonen, hun zorg consumeren.

Interpretatie van data van het Zorgkantoor
Zorgkantoren trachten de zorg zo optimaal mogelijk in te zetten, waardoor
het werkelijk aantal uren ontvangen zorg van de cliént in de regel minder is

Data CZ zorgkantoor, peildatum april 2012

dan het maximum aantal geindiceerde uren zorg. In de rapportage is wel
uitgegaan van het maximum om een vergelijking mogelijk te maken met het
aantal geindiceerde uren van het CIZ.

Het Zorgkantoor hanteert klassen in het gegevensbestand voor afgesproken
productie met zorgleveranciers en voor indicatiegegevens op cliéntniveau.
Uit analyse blijkt dat de productiegegevens overeenkomen met de
indicatiegegevens per cliént. Daarom worden deze gegevens niet
meegenomen in deze analyse. Daarnaast registreert het Zorgkantoor
sporadisch indicaties van Bureau Jeugdzorg. Deze vindt u in de presentatie
terug in cliéntgroep PSY onder 18. De gegevens van het WMO kantoor
worden niet gelinkt aan het GBA, zodat er mogelijk cliénten in zijn terug te
vinden die inmiddels verhuisd of overleden zijn. Ook zijn cliénten die
bovenregionaal zorg ontvangen niet opgenomen in het bestand.

Interpretatie van data van het CAK

In de data van het CAK is terug te vinden welke productie is geleverd in uren
en op welke zorgcode deze zorg is aangemeld. De CAK data is niet
gecategoriseerd in cliéntgroepen en begeleidingsvormen maar is per
huishouden en per cliént gegroepeerd. Postcodes met minder dan 5
huishoudens en cliénten die PGB ontvangen zijn niet opgenomen in het
overzicht. In de bestanden worden gegevens getoond van leefeenheden die
in zorgperioden 4, 5 en 6 van zorgjaar 2011 hebben afgenomen en daarvoor
via het CAK een eigen bijdrage opgelegd hebben gekregen. De meeste zorg
wordt binnen vier weken na afloop van een zorgperiode aangeleverd.
Ervaring leert echter dat het gemiddeld nog drie maanden duurt voordat
gegevens ‘stabiel’ zijn. Zorgaanbieders mogen altijd nog nieuwe zorg
registreren bij het CAK, ook als de zorg al veel eerder is afgenomen. Als deze
zorg binnen de afgelopen twee jaren is afgenomen, kan hiervoor nog een
eigen bijdrage opgelegd worden.

Bron: Begeleiding in Beeld. Nadere toelichting op de rapportages CIZ en CAK. Transitiebureau, oktober 2011

Door de data-analyse op drie bronbestanden ontstaat inzicht in de impact van de decentralisatie van begeleiding voor uw
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De cliéntaantallen van het Zorgkantoor en CIZ wijken 16% af van elkaar, waar

het CAK 25% afwijkt van het CIZ

400 - 360
350 - 332 303
300 -
250 -
200 -
150 -
100 -
50 -
0 -
Unieke clienten in periode 6 Unieke begeleidingsclienten Unieke begeleidingsclienten Unieke begeleidingsclienten
conform CAK op 1-9-2011 conform op 1-9-2011 conform op 1-7-2011 conform CIZ
Zorgkantoor (Inclusief PSY  Zorgkantoor (Exclusief PSY
onder 18) onder 18)

M Aantal clienten

Toelichting verschillen:
* CAK kent alleen ZiN cliénten

* Eigen bijdrage Pgb Via Zorgkantoor
* Zorgkantoor bevat cijfers voor PSY < 18 jaar

* Onbekend bij CIZ door indicatie van cliéntgroep door Bureau Jeugdzorg
* Onbekend bij CAK doordat <18 jaar geen eigen bijdrage hoeft te betalen
* Zorgkantoor data is niet GBA proof i.v.m. wettelijke regeling

* Verschil door peilmoment

Bron: CIZ rapportage Begeleiding in Beeld. Juli 2011
Data CZ zorgkantoor, peildatum april 2012 32
Het CAK, data gemeente Ridderkerk 2011
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50% van de cliénten voor de gemeente Ridderkerk vallen in de doelgroep

PSY 19+ of VG 19+

Het totaal aantal cliénten van het CIZ is 360 50% van de totale doelgroep voor

terwijl onderstaande tabel in totaal 355 cliénten gemeente Ridderkerk, wat deels

laat zien. Om de privacy te waarborgen zijn CIZ overeenkomt met Nederland (55%). De door het CIZ
waardes afgerond op vijftallen of niet getoond. geindiceerde

functiecategorie
laat grotendeels

140 dezelfde cijfers zien
120 als de cijfers van
het Zorgkantoor
100 met uitzondering
< van SOM 76+.
5 80
5
©
£ 60
©
<
40 In Nederland zijn
de grootste
20 geindiceerde
cliéntgroepen PSY
0 19+ (35%), VG 19 +
LG PG 66 jaar PSY0-18 PSY19 SOMO-65 SOM66- SOM76 VGO-18 VG119 jaar G (20%) en VG 0-18
en ouder jaar jaaren 75 jaaren jaar en ouder (15%) volgens
ouder ouder e &
cijfers van het CIZ.
W Zorgkantoor mClZ
Bron: CIZ rapportage Begeleiding in Beeld, juli 2011 34

Data CZ zorgkantoor, peildatum april 2012 (unieke cliénten)
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50% van de cliénten voor de gemeente Ridderkerk vallen in de doelgroep PSY 19+ of VG 19+

Unieke cliénten

Het aantal unieke cliénten in de data van het CIZ en de data van Zorgkantoor
wijken van elkaar af. Indien we de cijfers van cliénten achterwege laten die
een jeugdzorgindicatie hebben voor een psychiatrische grondslag 18 jaar en
jonger (29 cliénten), staan er in het CIZ-bestand 360 unieke cliénten en in het
bestand van het Zorgkantoor 303. Dit is een verschil van 57 cliénten en is
relatief gezien 16 procent. De mogelijkheid bestaat dat dit voortkomt uit de
verschillen in peildatum waarop de bestanden zijn gemaakt.

Daarnaast is de data van het Zorgkantoor niet GBA proof.

De CAK gegevens geven alleen het aantal cliénten die Zorg in Natura
ontvangen weer. Het betreft 270 unieke cliénten in periode 6, dit zijn er 281
in periode 4. Het CAK berekent de eigen bijdrage op basis van gegevens met
betrekking tot geleverde zorg van zorgleveranciers. In de aanlevering van
gegevens kan soms vertraging ontstaan wat een verklaring kan zijn voor de
verschillen tussen periode 4,5 en 6.

CiZ

De data over de aantallen indicaties betreffen unieke cliénten met een
indicatie. Cliénten met een CIZ-indicatie hebben altijd slechts één indicatie.
De peildatum van de gebruikte gegevens is 1 april 2011.

Aantal cliénten

Het aantal cliénten dat in de gemeente Ridderkerk een indicatie heeft voor
begeleiding is 360. Landelijk hebben 206.020 inwoners een indicatie voor
begeleiding. Dit betekent dat 12 op de 1000 inwoners een indicatie hebben
voor een vorm van begeleiding. In de gemeente Ridderkerk hebben 8 op de
1000 inwoners een indicatie voor een vorm van begeleiding.

Bron: CIZ rapportage Begeleiding in Beeld, juli 2011

Data CZ zorgkantoor, peildatum april 2012 (unieke cliénten)

Verdeling over cliéntgroepen

De grootste geindiceerde cliéntgroep in de gemeente Ridderkerk is
psychiatrisch 19 jaar en ouder met 115 aantal inwoners. Dat is 32 procent
van het totaal aantal indicaties. Daarna volgt de cliéntgroep verstandelijk
gehandicapten 19 jaar en ouder met 65 cliénten en 18 procent. Daarna
volgende twee groepen, lichamelijk gehandicapten en psychogeriatrisch 66
jaar en ouder, met 40 cliénten en 11 procent.

Landelijk gezien worden ook de meeste indicaties gesteld voor psychiatrisch
19 jaar en ouder (35%), gevolgd door verstandelijk gehandicapten 18 jaar en
ouder (20%) en verstandelijk gehandicapten onder de 18 jaar (15%).

CZ zorgkantoor
De data over de aantallen indicaties betreffen unieke cliénten bekend bij het

Zorgkantoor. Ook in de data van het Zorgkantoor kan er voor een cliént zorg
ingekocht zijn voor meerdere functiecategorieén. De peildatum van de
gegevens van het Zorgkantoor is april 2012.

Aantal cliénten

Het aantal cliénten dat volgens het Zorgkantoor in de gemeente Ridderkerk
zorg ontvangt is 303. Dit betekent dat 7 op de 1000 inwoners begeleiding
zouden ontvangen. De grootste cliéntgroepen komen overeen met de
cliéntgroepen aangegeven door het CIZ.
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De voorkeurslevering aangegeven bij het CIZ wordt in werkelijkheid niet altijd
overgenomen

Cliénten geven een voorkeursleveringsvorm op bij het CIZ. Na het aangeven van de voorkeur wordt door het Zorgkantoor een
inschatting gemaakt samen met de cliént op basis van de situatie van de cliént en aan de hand van het aanbod in de regio welke

leveringsvorm wordt ingezet.

Indicatie inzichtelijk op basis van
cijfers CIZ (unieke cliénten). Om de
privacy te waarborgen zijn waardes

afgerond op vijftallen.

B Zorgin natura M PGB ZiN + PGB

10
3%

Bron: CIZ rapportage Begeleiding in Beeld, juli 2011
Data CZ zorgkantoor, peildatum april 2012

cijfers zijn
exclusief PSY
onder de 18

Levering van zorg inzichtelijk op basis

van het totaalbestand van het
Zorgkantoor (unieke cliénten).

W Zorg in natura

6
2%

m PGB

ZiN + PGB

Het CAK gaat
uit van 270
cliénten (p6)
die Zorg in
Natura
ontvangen. Bij
het CAK zijn
geen cijfers van
het PGB
bekend.

Landelijk geven
cijfers van het
ClZ aan dat 75%
ZiN is, 20% PGB
en 5% ZiN+
PGB.
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Individuele begeleiding en begeleiding groep wordt in Ridderkerk vaker

verstrekt in de vorm Zorg in Natura

Individuele begeleiding begeleiding groep

MZIN mPGB indicatie, geen levering HZIN mPGB indicatie, geen levering

3
1%

Bovenstaande cijfers betreffen geleverde producten
ZIN en PGB, geen unieke cliénten (overlap individueel-
begeleiding groep is mogelijk)

37
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Doelgroepen PSY 19+ en VG 19+ hebben voorkeur voor leveringsvorm ZiN

Doelgroepen PSY 0-18 en VG 0-18 hebben voorkeur voor leveringsvorm PGB

Onderstaande cijfers

529% van alle 47% van alle betreffen geleverde
zorgin Natura zorg in PGB producten ZIN en PGB,
80 - geen unieke cliénten
70

70 -

60 -
§ 50 - s 8 46
s 41
9
<S40 38
©
5
< 30 24

204 +

13 12
10 - 8 6
23 3 I 1 2 1 2 1 2
0 | . . . . - . . A
LG PG 66 jaar PSY 0-18 PSY 19 jaar SOM 0-65 SOM 66-75 SOM 76 VG 19jaar VGO0-18 ZG
en ouder jaar en ouder jaaren  enouder jaar
ouder

HZiN PGB indicatie, geen levering

Bron: Data CZ zorgkantoor, peildatum april 2012 38
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Toelichting op de verhouding tussen de leveringsvormen PGB en ZIN in Ridderkerk

Ciz

Als er een indicatie wordt afgegeven voor begeleiding geeft de cliént zijn
voorkeur voor een leveringsvorm aan:

. Persoonsgebonden budget (Pgb) of;

. Zorg in natura (ZIN).

0ok kan hij of zij bij de indicatie aangeven of hij een aanbieder van
voorkeur heeft. In een indicatiebesluit dat meerdere functies omvat, kan
voor iedere functie een leveringsvorm gekozen worden. Hierdoor kan een
indicatiebesluit zowel de voorkeursleveringsvorm ZIN als Pgb bevatten.
Belangrijk is, dat de hier gepresenteerde leveringsvorm van voorkeur niet
overeen hoeft te komen met de uiteindelijke leveringsvorm. Die wordt
namelijk in afstemming met het Zorgkantoor bepaald en kan afwijken van
de leveringsvorm van voorkeur.

Landelijk versus Ridderkerk

Het landelijk beeld conform CIZ wijkt af van het beeld in de
gemeente Ridderkerk bij Zorg in Natura en Persoonsgebonden
budget.

Voorkeursleveringsvorm | Landelijk Ridderkerk

ZiN 75% 70%
PGB 20% 27%
ZiN + PGB 5% 3%

Bron: CIZ rapportage Begeleiding in Beeld, juli 2011

Data CZ zorgkantoor, peildatum april 2012

Zorgkantoor
Het afgeven van een indicatie door het CIZ of BJZ wordt doorgegeven aan

het Zorgkantoor. Het Zorgkantoor (kent alleen maar PGB voor BJZ
indicaties) stemt het aanbod af op de vraag en zorgt voor de

contractering van zorg bij zorgaanbieders. Bij ZIN wordt op basis van een
indicatie AWBZ-zorg geleverd door een zorgaanbieder. Bij een PGB
ontvangt een cliént op basis van de indicatie een geldbedrag van het
Zorgkantoor waarmee hij of zij zelf zorg kan inkopen. De uiteindelijke
levering kan afwijken van de voorkeursleveringsvorm aangegeven door de
cliént bij het CIZ.

Opmerking inzake verschillen detailbestand en totaalbestand Zorgkantoor
In de overzichtsheet waarin de vergelijking wordt gemaakt tussen de
cijfers van het Zorgkantoor en het CIZ inzake de voorkeursleveringsvorm
zijn twee verschillende taartdiagrammen weergegeven. Reden om
hiervoor te kiezen is het feit dat het bestand van het Zorgkantoor twee
verschillende soorten cijfers weergeeft in haar databestand. Het
databestand bestaat uit twee werkmappen, namelijk een werkmap waarin
de totalen staan en een werkmap met cliéntdetails. In de werkmap
cliéntdetails staan indicaties waarop er wel sprake is van zorg, maar niet
aangegeven is of het een PGB of een ZiN indicatie betreft omdat er
bijvoorbeeld niet geleverd is op de indicatie, of andersom, er is wel een
leveringsvorm opgegeven, maar geen indicatie.
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56% van de cliénten die individuele begeleiding geindiceerd krijgen, vallen in

de doelgroep PSY 19+ of VG 19+

Verklaring van

waardes
37%
De door het CiZ
120 \L geindiceerde
w0 ] functiecategorie
e 99 105 laat grotendeels
© 100 - dezelfde cijfers zien
8 als de cijfers van
%3) 30 - het Zorgkantoor op
S VG 19+ na.
E 55
< 60 - Landelijk versus
§ 46 Ridderkerk
©
2 40 333 In Ridderkerk is
—_ 25 (1)
g 1520 22 20 56% van de
& 20 -

' ' ' ' PSY 19+ en VG 19+.
PG66 PSY0-18 PSY19 SOM 0-65 SOM66- SOM76 VG19 VGO-18 G

jaaren jaar jaaren 75 jaaren jaaren jaar
ouder ouder ouder ouder

16 " " individuele
j I I 0 , 5 g 10 begeleiding
0 - . . l l . [ geindiceerd voor
LG In Nederland is dit
62% (PSY 19+ is

40% en VG 19+ is
22%).

M Zorgkantoor mCIZ

Bron: CIZ rapportage Begeleiding in Beeld, juli 2011 40
Data CZ zorgkantoor, peildatum april 2012
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24% van de cliénten die begeleiding groep geindiceerd krijgen, vallen in de

40 -
[eT0]
% 35
] 35 -
o 30
é 30 A
2 25 25 25
o 25 -
= 22 22
:’ 21 20
g 20 - 18
(8]
=] 15
8 159 1 14
o
©
= 10 -
o
<
5 4 3 2
0 i T T T . T -
LG PG 66 jaar PSYO0-18 PSY19 SOM0-65 SOM66- SOM 76 VG19jaar VGO0-18 G

en ouder jaar

Bron: CIZ rapportage Begeleiding in Beeld, juli 2011
Data CZ zorgkantoor, peildatum april 2012

jaaren 75
ouder

W Zorgkantoor Clz

jaaren enouder

ouder

jaar

Verklaring van
waardes

De door het CIZ
geindiceerde
functiecategorie
laat grotendeels
dezelfde cijfers zien
als de cijfers van
het Zorgkantoor
maar niet bij SOM
76+.

Landelijk versus
Ridderkerk

In Ridderkerk is
24% van de
begeleiding groep

geindiceerd voor
PG 66+.

In Nederland is dit
12%.
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38% van de cliénten die kortdurend verblijf geindiceerd krijgen, vallen in de

doelgroep VG 0-18 jaar

Het totaal aantal cliénten van het CIZ is 40 Verklaring van
terwijl onderstaande tabel in totaal 30 cliénten waardes
laat zien. Om de privacy te waarborgen zijn CIZ
waardes afgerond op vijftallen of niet getoond 38% De door het CIZ
bij SOM 66-75, SOM 75+, PG 65+ en PSY 18+. geindiceerde
functiecategorie

16 - 1
_O_D > laat grotendeels
s 14 - 13 dezelfde cijfers zien
g als de cijfers van
e 127 het Zorgkantoor.
= 10
3 10 -
S g Landelijk versus
S 7 Ridderkerk
5 6
3 6 4 55
g_ In Ridderkerk is 38%
= 4 3 van het kortdurend
§ 5 ) verblijf geindiceerd
= voor de cliéntgroep
0 - T T T T T T T T T 3 VG tot 18 jaar.
LG PG 65 jaar PSYO0-18 PSY19 SOMO0-65 SOM66- SOM76 VGO0-18 VG19en G
enouder  jaar jaaren 75 enouder  jaar ouder Landelijk is dit
ouder percentage 58%.
B Kortdurend verblijf Zorgkantoor Kortdurend verblijf CIZ
Bron: CIZ rapportage Begeleiding in Beeld, juli 2011 42
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De cijfers van het Zorgkantoor en het CIZ komen grotendeels overeen

Ciz Begeleiding in groepsverband is een integraal pakket. Begeleiding in
De data over welke vorm van begeleiding cliénten ontvangen betreffen geen groepsverband bevat ook alle Persoonlijke Verzorging, Verpleging,
unieke cliénten. Een cliént kan geindiceerd worden voor meerdere Begeleiding individueel en Behandeling (op de achtergrond) die tijdens de
functiecategorieén, dus zowel voor groeps- als individuele begeleiding. Begeleiding in groepsverband moet worden gegeven.
Vandaar dat onderstaande cijfers niet overeenkomen met het aantal unieke
cliénten (360). Het betreft geen cliénten met een indicatie van Bureau Kortdurend verblijf
Jeugdzorg. Kortdurend verblijf komt het minst vaak voor en het meest bij de
cliéntgroepen verstandelijk gehandicapten. In Nederland is 7,5% van de
Functiecategorie Aantal geindiceerde geindiceerde begeleidingsvormen kortdurend verblijf. In Ridderkerk is dit
functiecategorieén CIZ percentage 8,5%.
Individuele begeleiding 285 Zorgkantoor
begeleiding groep 145 De grootste cliéntgroepen komen overeen met de cliéntgroepen aangegeven
Kortdurend Verblijf 40 door het CIZ. Er zijn bij alle begeleidingsvormen grote verschillen in de groep
psychiatrisch O tot 18 jaar. Dit is te verklaren door het feit dat deze doelgroep
Totaal 470 wordt geindiceerd door Bureau Jeugdzorg en daardoor alleen voorkomt in

s . de zorgkantoordata.
Groeps- en individuele begeleiding

De cliéntgroep psychiatrisch 19 jaar en ouder is geindiceerd voor de meeste
individuele begeleiding (105) in de gemeente Ridderkerk. Van de 115 unieke
cliénten van deze cliéntgroep ontvangen 15 cliénten zowel individuele- als
begeleiding groep.

De cliéntgroep psychogeriatrisch 66 jaar en ouder is geindiceerd voor de
meeste begeleiding groep (15) in de gemeente Ridderkerk. Van de 40 unieke
cliénten van deze cliéntgroep ontvangen 20 cliénten zowel begeleiding groep
als individuele begeleiding.

Bron: CIZ rapportage Begeleiding in Beeld, juli 2011 43
Data CZ zorgkantoor, peildatum april 2012
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87% van de begeleiding groep wordt ontvangen inclusief vervoer

W PGB met vervoer

M PGB zonder vervoer

M ZIN met vervoer

Zin zonder vervoer
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In Ridderkerk worden met name de cliéntengroepen PG 66+ en PSY 0-18

geindiceerd inclusief vervoer

Voornamelijk

ZiN met
30 - vervoer
26
25 -
Voornamelijk
§ PGB met
E 20 - vervoer
[J]
> 16
]
£ 15 13
2
T‘; 10
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@
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1
O -1 T T T T T T
LG PG 66 jaar PSY0-18 PSY19 SOMO0-65 SOM66- SOM 76 VG19jaar VGO0-18 G
en ouder jaar jaaren 75 jaaren enouder jaar
ouder ouder
B PGB Met vervoer PGB zonder vervoer W ZIN met vervoer B ZIN zonder vervoer
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Er zijn 18% minder cliénten bekend bij het zorgkantoor die vervoer ontvangen

bij begeleiding groep, dan geindiceerd door het CIZ

Voor de groep PSY 0-18 jaar zijn Verklaring van

geen indicatiegegevens bekend waardes

met betrekking tot het
vervoerscomponent bij het CIZ.

De indicatie CIZ is
in het algemeen

35 gelijk of hoger dan
het ingekochte
30
30 (geleverd) vervoer

27

door het
Zorgkantoor (op
aantal indicaties).

25
25

20 20 20
20

15

16
15
12 13
10 8
5
I : 2
. [] ]

LG PG 66 jaar PSY 0-18 PSY 19 jaar SOM 0-65 SOM 66-75 SOM 76 VG 19 jaar VG 0-18 ZG
en ouder jaar en ouder jaaren enouder jaar
ouder

Aantal indicaties met vervoer

W Zorgkantoor m ClIZ

Bron: CIZ rapportage Begeleiding in Beeld, juli 2011 46
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Een vervoersindicatie is alleen geldig bij begeleiding groep en een medische indicatie

Uitleg vervoer

Als een cliént in een AWBZ-instelling begeleiding in groepsverband krijgt
en er is sprake van een medische noodzaak voor vervoer, dan komt het
vervoer naar en van de instelling ten laste van de AWBZ. Dit staat expliciet
vermeld in de indicatie die een cliént van het CIZ ontvangt. Een medische
indicatie houdt in dat een cliént door slechte gezondheid of handicap niet
zelfstandig kan reizen, maar gebracht en gehaald moet worden.

Voor andere AWBZ-zorg, zoals individuele begeleiding of behandeling, kan
voor het vervoer geen aanspraak gemaakt worden op de AWBZ. Voor
kinderen tot twaalf jaar die begeleiding in groepsverband krijgen, kan
worden aangenomen dat er een medische noodzaak is voor vervoer.
Vanaf twaalf jaar moet de medische noodzaak voor vervoer worden
beoordeeld.

Als er geen vervoersmogelijkheden zijn op grond van de

AWBZ, dan kan iemand een beroep doen op de vervoersmogelijkheden
die de gemeente biedt. De indicatie voor vervoer is vrij van Eigen Bijdrage
van de cliént.

Bron: CIZ rapportage Begeleiding in Beeld, juli 2011 47
Data CZ zorgkantoor, peildatum april 2012
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Het gemiddelde aantal geindiceerde uren individuele begeleiding is het hoogst

bij de groep SOM 65-74 jaar

Landelijk versus
Ridderkerk

Ciz

BGl is in uren
geindiceerd.

Landelijk liggen de
cijfers van het CIZ
voor SOM 65-74
jaar beduidend
lager (15,2 uur)
ook in vergelijking

met het
Zorgkantoor.

Zorgkantoor

Bron: CIZ rapportage Begeleiding in Beeld, juli 2011 48
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Het gemiddelde aantal dagdelen begeleiding groep is het hoogst bij de groep
VG 18+

BGG is in dagdelen
geindiceerd.

Landelijk liggen de
cijfers van het CIzZ
voor de cliénten VG
18+ lager (7,1
dagdelen) voor
zowel het CIZ als
het Zorgkantoor.

De waardes bij SOM
0-64, SOM 65-74 en
ZG liggen tussen de
0-4 cliénten
waardoor om

privacy redenen er
geen gemiddeld
aantal dagdelen
bekend zijn bij het
CIZ.

Bron: CIZ rapportage Begeleiding in Beeld, landelijk en gemeente Ridderkerk . Juli 2011 49
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Het gemiddelde aantal etmalen kortdurend verblijf is het hoogst bij de groep

VG 0-17 (CIZ) en PSY 18+ (Zorgkantoor)

1244 12 1 Verklaring van
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cz 0.4 etmalen geindiceerd.
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Bron: CIZ rapportage Begeleiding in Beeld, juli 2011
Data CZ zorgkantoor, peildatum april 2012 (geindiceerd)
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Toelichting op de gemiddelde tijdsduur per indicatie

Gemiddelde uren, dagdelen en etmalen

De gemiddelde tijdsduur weergegeven in de grafieken betreffen voor het CIZ
en Zorgkantoor een vergelijking van maximale indicaties. Alle gegevens zijn
berekend op basis van de bovenkant van de klassen. In de AWBZ wordt nog
geindiceerd in klassen. Opgemerkt dient te worden dat individuele
begeleiding wordt weergegeven op uurbasis, begeleiding groep op basis van
dagdelen, en Kortdurend Verblijf per etmaal.

Het verschil tussen het Zorgkantoor en het CIZ is al eerder verklaard, door
bijvoorbeeld ook het verschil in aantal cliénten. Dit komt door peildatum, en
bijvoorbeeld het niet GBA proof zijn van de Zorgkantoor data.

Individuele begeleiding

Gemiddeld is de groep somatisch 65-74 jaar geindiceerd voor het grootste
aantal uren individuele begeleiding met gemiddeld 49 uur per week op basis
van gegevens van het CIZ. Op basis van het zorgkantoor is ook de groep
somatisch 65-74 jaar geindiceerd voor het grootste aantal uren individuele
begeleiding met gemiddeld 24,9 uur per week. De begeleiding die deze
groep ontvangt is voornamelijk praktische hulp bij organiseren van het
huishouden, gesprekken over zingeving, persoonlijke aandacht en regie op
het leven.

begeleiding groep
De groep verstandelijk gehandicapten 18 jaar en ouder is geindiceerd voor

de meeste begeleiding groep met gemiddeld 7,8 dagdelen per week op basis
van het CIZ en 7,6 dagdelen per week op basis van het Zorgkantoor.

Kortdurend verblijf
De indicaties met de meeste etmalen worden ontvangen door de cliéntgroep

verstandelijk gehandicapten tot 17 jaar met 1,2 etmalen volgens het CIZ. Het
Zorgkantoor geeft aan dat de groep psychiatrisch 18 jaar en ouder met 2
etmalen de meeste etmalen kortdurend verblijf ontvangt.
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Gedurende 2013 kunnen 58 burgers opnieuw een aanvraag voor begeleiding

doen bij de gemeente Ridderkerk

2111/2112

2027

2026 2
2017
=
§ 2016
- 2015 Op 1-1-2014 lopen 204 indicaties af
2014
2013 In 2013 lopen 58 indicaties af
2012 KB
0 10 20 30 40 50 60 70 80
Aantal cliénten
M Lichamelijke handicap M Psychiatrische aandoening/ziekte M Psychogeriatrische aandoening/ziekte
M Somatische aandoening/ziekte m Verstandelijk handicap M Zintuiglijke handicap

Let op:

- De 70 cliénten met een indicatie die afloopt in 2012 kunnen mogelijk een nieuwe indicatie voor extramurale begeleiding
krijgen die tot uiterlijk 1-1-2014 geldig is en zijn daarna mogelijk op de Wmo-voorzieningen van Ridderkerk aangewezen.

- Indit overzicht is geen rekening gehouden met nieuwe aanvragen extramurale begeleiding.

Bron: Data Zorgkantoor CZ, peildatum april 2012. 52
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Gedurende 2013 kunnen 58 burgers opnieuw een aanvraag voor begeleiding doen bij de gemeente Ridderkerk

Aflopende indicaties Zorgkantoor

In 2014 dient de decentralisatie van begeleiding gereed te zijn. 2013 is het
overgangsjaar, waarbij nieuwe cliénten onder het nieuwe regime van de
Wmo komen. De gemeente zal dan alle nieuwe cliénten moeten indiceren.
Vanaf 2014 zal dat voor alle cliénten het geval zijn.

Het overgrote deel van de aflopende indicaties bestaat uit de groep met een
verstandelijke grondslag en de groep met een Psychiatrische grondslag. De
cliénten uit de groep met een Somatisch grondslag hebben vaak een
langlopende indicatie, die zelfs in sommige gevallen oneindig kan doorlopen
zoals ook onderstaande figuur laat zien.

Somatische aandoening/ziekte 30,3
Psychogeriatrische aandoening/ziekte

Psychiatrische aandoening/ziekte

Lichamelijke handicap 7,4

Verstandelijk handicap 5,9
Zintuiglijke handicap 7,5
-5 5 15 25 35

Gemiddelde duur indicatie in jaren

Bron: CIZ rapportage Begeleiding in Beeld, landelijk en gemeente Ridderkerk. Juli 2011
Data Zorgkantoor CZ, peildatum april 2012.

Prognose CIZ

Uit onderstaande gegevens van het CIZ is op te maken dat in 2010 voor de
cliénten in Ridderkerk ongeveer 539 indicaties zijn gesteld voor de functie
begeleiding. Dit hoge aantal is mogelijk een uitvloeisel van het feit dat, op 1
januari 2010, landelijk circa 14.000 cliénten met Begeleiding nog niet waren
geherindiceerd na invoering van de pakketmaatregel. Het betekent ook dat
in 2010 385 cliénten een indicatie hebben ontvangen.

Een indicatie kan geherindiceerd worden na afloop van de indicatie, maar
ook tussentijds gewijzigd. Zorgaanbieders mogen in bepaalde gevallen
een herindicatie via taakmandaat aanvragen bij het Zorgkantoor als de
leveringsvorm, de leveringvoorwaarde of de voorkeursleverancier wijzigt.

Aantal indicaties  Aantal Gemiddeld aantal Totaal aantal indicaties
in 2010 cliénten indicaties per cliént per groep
1 290 1 290
2 of meer 95 2,6 249
Totaal 385 1,4 539

Toelichting: Aantal cliénten met een extramurale indicatie voor de functie
Begeleiding in gemeente Ridderkerk verdeeld naar het aantal indicaties dat zij
gedurende 2010 voor deze functie hebben ontvangen.
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Per jaar zijn circa 475 eenheden beschikbaar voor het bieden van de inloopfunctie GGZ

in de zorgkantoorregio van Ridderkerk, verdeeld over 2 instellingen
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Bron: zorgkantoor data, 2012.

403 395

368

Onder de zorgkantoorregio Zuid Hollandse
Eilanden vallen de volgende gemeenten:
Albrandswaard, Barendrecht, Bernisse,
Binnenmaas, Brielle, Cromstrijen, Dirksland,
Goedereede, Hellevoetsluis, Korendijk,
Middelharnis, Oostflakkee, Oud-Beijerland,
Ridderkerk, Spijkenisse, Strijen, Westvoorne

De prestatie Inloopfunctie GGZ wordt
bekostigd met een integrale prijs per
eenheid per jaar (eenheden inloopfunctie
F129). Voor de levering van deze prestatie is
geen indicatie vereist, waardoor het niet

mogelijk is specifieke cliénten voor een
gemeente te herleiden. Inkoop van deze
prestatie vindt plaats op regionaal niveau,
vandaar dat deze informatie alleen per
zorgkantoorregio beschikbaar is.
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De inloopfunctie GGZ dient vanaf 2013 door de gemeenten te worden georganiseerd

Inloop GGZ In de praktijk komen en gaan deelnemers op het moment dat daaraan

De middelen voor de inloopfunctie GGZ (nu onderdeel van de AWBZ) gaan behoefte bestaat. Voor een dergelijke functie is dan ook niet het aantal

per 1 januari 2013 over naar de Wmo. Dit traject loopt mee in het kader bezoekers(uren) van belang als wel de openstelling van de functie. Over het
van de decentralisatie van de begeleiding van de AWBZ naar gemeenten. algemeen is tijdens de openingsuren van de inloopfunctie minimaal een

In 2012 vindt de financiering van de inloopfunctie nog plaats vanuit de begeleider aanwezig. Er wordt een maximum aantal uren per jaar

AWBZ, vanaf 2013 via de Wmo. afgesproken. Voor de declaratie en verantwoording zijn niet alleen het

aantal uren openstelling van belang, er dient ook globaal door de GGZ
De inloopfunctie is bedoeld als dagbesteding in groepsverband. Het aangegeven te worden om hoeveel deelnemers het gaat. Hierop wordt de
dagprogramma is bedoeld voor cliénten met een langdurige psychische financiering afgestemd.
stoornis en daarmee samenhangende beperkingen (onder meer
beperkingen op het gebied van sociale redzaamheid).

De deelnemers aan de inloopfunctie hoeven in tegenstelling tot de
educatieve, recreatieve en arbeidsmatige activiteiten geen cliénten te zijn.
De inloopfunctie wordt beschouwd als de meest laagdrempelige functie in
het kader van dag- en arbeidsmatige activiteiten. Het gaat hierbij dan ook
vooral om de beschikbaarheidfunctie. Dat betekent dat aan de
deelnemers over het algemeen geen stringente eisen worden gesteld voor
wat betreft de deelname aan de inloop. Er is dan ook geen indicatie
vereist voor deze prestatie.

Bron: Visie inloop en dagbesteding GGZ Noord-Holland-Noord; Toelichting Zorgkantoor cijfers, 2011 55



3 van de 5 grootste zorgleveranciers AWBZ voor de gemeente

MO,
KANTOOR

Ridderkerk komen conform Zorgkantoor en CAK overeen

Grootste zorgleveranciers conform CAK o.b.v.

Grootste zorgleveranciers conform Zorgkantoor
cliéntaantallen op volgorde van cliéntaantal

Aafje (Waardenland)- extramuraal (750544) Aafje (ZHE) - Extramuraal (5523 / 75751803)

Reyerheem (420860) Reyerheem (Aafje) (5523 / 42420860)

Zorgcentrum De Riederborgh (VZH) (420862) De Riederborgh VZH (5523 / 42420862)
Stichting Pameijer SP (GZ) (656694) Aafje (Waardenland)- extramuraal) (5524 / 75750544)
Meliom (650581)

Bavo Europoort (5523 / 06290834)

Op basis van AGB code kent het CAK in totaal 67

zorgleveranciers, waarvan er door 48 in periode 4, 5

Op basis van AGB code kent het Zorgkantoor in totaal 40
en/of 6 zorg geleverd is.

zorgleveranciers die zorg leveren.

Verklaring verschillen zorgaanbieders CAK en Zorgkantoor:
- CAK data bevat geen informatie over Jeugdzorg en zorg middels Pgb

Het is mogelijk dat de zorg wordt uitbesteed door een leverancier, waardoor een andere partij het CAK informeert
Er is een verschil in peildatum tussen data CAK en Zorgkantoor

Bron: Data CZ zorgkantoor, peildatum april 2012
Het CAK, data gemeente Ridderkerk 2011
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68% (190/281) van de cliénten is aangesloten bij 10% (5/48) van de

zorgleveranciers
80 -
71 71
70 M Unieke cliénten
Unieke producten
60 -
51
49
50 48
44
40 ~
30 -+
20 -
14 14 13 13
N .
0 T
Aafje (Waardenland)- Reyerheem (420860) Zorgcentrum De Stichting Pameijer SP Meliom (650581)
extramuraal (750544) Riederborgh (VZH) (GZ) (656694)
(420862)

In totaal zijn er 281 unieke cliénten in periode 4
van 2011. Bij de zorgleveranciers zijn 327 unieke
cliénten geregistreerd. Dit duidt er op dat er

cliénten zijn die bij meerdere leveranciers zorg
afnemen.

Bron: CAK data gemeente Ridderkerk 2011, periode 4
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60% (198/328) van de producten wordt door 10% (5/48) van

de leveranciers geleverd

Overzicht leveranciers met geleverde soort producten met aantallen.

Leverancier Productomschrijving Aantal producten
H300 - BG Begeleiding 62
Aafje (Waardenland)- extramuraal (750544) H150 - Begeleiding extra 8
H531 - Dagactiviteit Basis 1
H531 - Dagactiviteit Basis 37
Reyerheem (420860) H533 - Module Clientkenmerk (pg) 11
H300 - BG Begeleiding 1
H531 - Dagactiviteit Basis 31
Zorgcentrum De Riederborgh (VZH) (420862) H300 - BG Begeleiding 19
H150 - Begeleiding extra 1
H813 - Dagactiviteit VG zwaar 3
H300 - BG Begeleiding 11
Stichting Pameijer SP (GZ) (656694) H150 - Begeleiding extra* 0
H811 - Dagactiviteit VG licht* 0
H153 - Gespecialiseerde begeleiding (psy)* 0
Meliom (650581) H300 - BG Begeleiding 13

TOTAAL geleverd door top 5 van leveranciers in periode 4 van 2011

TOTAAL geleverd in periode 4 van 2011
* Niet geleverd in periode 4, wel in periode 5 en/of 6

Bron: Het CAK, data gemeente Ridderkerk 2011, periode 4 58
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Door de tarieven te matchen met CAK-codes en hoeveelheden, ontstaat een

geschatte jaarbudget van ruim 2,6 miljoen voor AWBZ-begeleiding ZIN

G v S v s e Z 000909090
producten /dagdelen producten /dagdelen producten /dagdelen /dagdelen perjaar

H300 - BG Begeleiding uren €50,27 1890,00 €95.010,30 1493,00 €75.053,11 1385,00 €69.623,95 4768,00 €239.687,36 €1.038.645,23
H531 -Dagactiviteit Basis dagdelen €33,18 73 1094,00 €36.298,92 71 1031,00 €34.208,58 68 1044,00 €34.639,92 3169,00 €105.147,42 €455.638,82
H533 - Module Clientkenmerk (pg) dagdelen €61,25 17 367,00 €22.478,75 16 336,00 €20.580,00 14 278,00 €17.027,50 981,00 €60.086,25 €260.373,75
H150 -Begeleiding extra uren €53,84 12 113,00 €6.083,92 16 197,00 €10.606,48 17 336,00 €18.090,24 646,00 €34.780,64 €150.716,11
H153 - Gespecialiseerde begeleiding (psy) uren €87,50 24 141,00 €12.337,50 25 121,00 €10.587,50 22 128,00 €11.200,00 390,00 €34.125,00 €147.875,00
H800 - Module Clientkenmerk (Som-Ondersteunend) dagdelen €61,25 12 186,00 €11.392,50 11 160,00 €9.800,00 11 180,00 €11.025,00 526,00 €32.217,50 €139.609,17
H812 - Dagactiviteit VG midden dagdelen €44,75 7 228,00 €10.203,00 7 208,00 €9.308,00 7 194,00 €8.681,50 630,00 €28.192,50 €122.167,50
H813 - Dagactiviteit VG zwaar dagdelen €68,72 4 138,00 €9.483,36 4 132,00 €9.071,04 4 128,00 €8.796,16 398,00 €27.350,56 €118.519,09
H832 - Dagactiviteit LG midden dagdelen €47,92 6 65,00 €3.114,80 6 83,00 €3.977,36 7 74,00 €3.546,08 222,00 €10.638,24 €46.099,04
H811 - Dagactiviteit VG licht dagdelen €35,42 2 70,00 €2.479,40 3 74,00 €2.621,08 3 88,00 €3.116,96 232,00 €8.217,44 €35.608,91
H152 - Begeleiding speciaal 1 (nah) uren €82,63 3 22,00 €1.817,86 3 27,00 €2.231,01 3 26,00 €2.148,38 75,00 €6.197,25 €26.854,75
H801 - Module Clientkenmerk (Som-Revalidatie) dagdelen €61,25 2 26,00 €1.592,50 2 36,00 €2.205,00 2 32,00 €1.960,00 94,00 €5.757,50 €24.949,17
F125 - Dagactiviteit - LZA uren €10,10 13 182,00 €1.838,20 15 177,00 €1.787,70 15 167,00 €1.686,70 526,00 €5.312,60 €23.021,27
H301-BG ZG Visueel uren €91,76 2 14,00 €1.284,64 2 11,00 €1.009,36 2 18,00 €1.651,68 43,00 €3.945,68 €17.097,95
H157 - Begeleiding (j(I)vg) uren €97,03 1 4,00 €388,12 1 7,00 €679,21 1 12,00 €1.164,36 23,00 €2.231,69 €9.670,66
H891 - Dagactiviteit JLVG dagdelen €63,83 1 6,00 €382,98 1 6,00 €382,98 1 6,00 €382,98 18,00 €1.148,94 €4.978,74
H303 -BG ZG Auditief uren €76,62 4,00 €306,48 00 €306,48 €1.328,08
_-___

In bovenstaande tarieven zijn de vervoerskosten niet
meegenomen.
Bovenstaande gegevens zijn gebaseerd op het CAK

daarbij is het mogelijk dat niet alle leveranciers voor
elke periode gegevens hebben aangeleverd en zijn
alleen gegevens meegenomen voor EB plicht.

Bron: Het CAK, data gemeente Ridderkerk 2011 59
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Het inkoopmodel van CZ zorgkantoren zorgt voor een bandbreedte van 87 —

100 % op tarieven voor extramurale begeleiding

Opbouw tarief extramurale zorg voor CZ Zorgkantoren

Gebaseerd op 3 inkoopcategorieén van

toepassing op extramurale begeleiding

Bovengemiddelde prijs

Tarief begeleiding (%)

100,0%

Verschilt per categorie. Onder andere
kwaliteit van zorg, vroeghulp, preventie,

(+/+) 6% (indien aan alle
voorwaarden voldaan in

+ stimuleren extern netwerk sector)
Innovatie (+/+) 1,0%
Gemiddelde prijs 93,0%
Opleidingsplaatsen (-/-) 1,0%
Onderaannemerschap (-/-) 5,0%
Basisprijs 87,0%

Tarief begeleiding (in €)

Bron: Zorginkoopdocument 2012, sector verpleging & verzorging. CZ Zorgkantoren, 1 juni 2011
Zorginkoopdocument 2012, sector GGZ/MO. CZ Zorgkantoren, 1 juni 2011

Zorginkoopdocument 2012, sector gehandicaptenzorg. CZ Zorgkantoren, 1 juni 2011

€3.000.000,00

€2.500.000,00

€2.000.000,00

€1.500.000,00

€1.000.000,00

€500.000,00

€0,00

Maximaal € 2.623.153,22

€183.620,73
€157.389,19

Bovengemiddelde prijs
B Gemiddelde prijs

M Basisprijs
€2.282.143,30

Bandbreedte AWBZ-begeleiding tarief
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Het inkoopmodel van CZ zorgkantoren zorgt voor een bandbreedte van 87 — 100 % op tarieven voor extramurale begeleiding

Inkoopmodel CZ Zorgkantoren 2. Innovatie (Prijsopslag: totaal 1%).

CZ zorgkantoren hanteren 2 inkoopmodellen: een P-model of een Q-model; CZ zorgkantoren stimuleert innovatie in de zorg. De zorgaanbieder dient
bij een P-model vind er sturing plaats via de prijs, bij een Q-model op basis uiterlijk 1 augustus een plan van aanpak te hebben, waarin hij aangeeft op
van volume, waarbij het te leveren volume vooraf vast staat. Het P-model is welke wijze initiatieven worden ondernomen om de door CZ zorgkantoren
van toepassing op alle zorg die ingezet wordt ten behoeve van de in CZ gestelde doelstellingen te behalen. Het zorgkantoor zal de resultaten
zorgkantoorregio’s woonachtige AWBZ cliénten. In principe geldt het P- toetsen, indien afspraken zijn nagekomen ontvangt de zorgaanbieder de
model daarmee voor alle zorgaanbieders waarmee CZ Zorgkantoren een prijsopslag.

directe overeenkomst heeft afgesloten voor extramurale begeleiding.
Prijsafslagen

MEM@E_ . ) . Deze prijsafslagen zijn van toepassing op alle drie de inkoopcategorieén.
CZ zorgkantoren kiest voor de prijsstelling een model dat enerzijds opslagen

kent, voor zorgaanbieders die bijdragen aan het realiseren van de
doelstellingen van CZ Zorgkantoren, en anderzijds afslagen, voor
zorgaanbieders die enkel voldoen aan de verplichtingen zoals opgenomen in
de overeenkomst. Het gemiddelde tarief is gesteld op 93 %. Hierop worden
prijsopslagen en prijsafslagen toegepast.

1. Opleidingsplaatsen (prijsafslag 1%)
Indien zorgaanbieders niet aantoonbaar een structurele bijdrage leveren aan
het opleiding van nieuw zorgpersoneel wordt deze prijsafslag opgelegd.

2. Onderaannemerschap (prijsafslag maximaal 5%)

Prijsopslagen Wanneer een zorgaanbieder 10 tot 50% van de afgesproken productie

De prijsopslagen zijn afhankelijk van de inkoopcategorie, waarbij doorcontracteert, wordt een tariefkorting van 2,5% toegepast. Wanneer 50%
onderscheid wordt gemaakt tussen Verpleging & Verzorging, GGZ/MO en of meer wordt doorgecontracteert, geldt een tariefskorting van 5% op het
Gehandicaptenzorg. De prijsopslag voor innovatie is in alle drie de basistarief.

categorieén gelijk.

1. De variabele categorieén zijn als volgt: (Prijsopslag maximaal 6%)

- Verpleging en verzorging: Kwaliteit van zorg, zorg dichtbij in de buurt en
palliatief terminale zorg.

- GGZ/MO: kwaliteit van zorg, één zorg(leef)plan 1.

- Gehandicaptenzorg: Stimuleren extern netwerk, preventie door meer te
bewegen en keten integrale vroeghulp.

Bron: Zorginkoopdocument 2012, sector verpleging & verzorging. CZ Zorgkantoren, 1 juni 2011
Zorginkoopdocument 2012, sector GGZ/MO. CZ Zorgkantoren, 1 juni 2011 61
Zorginkoopdocument 2012, sector gehandicaptenzorg. CZ Zorgkantoren, 1 juni 2011
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Op basis van de CAK data is 51 procent van de ZiN cliénten reeds bekend bij de gemeente via

de Wmo (o.b.v. cliénten die EB plichtig zijn en individuele voorzieningen ontvangen)

Verklaring van
waardes

De cijfers van het
CAK betreffen

altijd alleen data
Zorg in Natura.

M Zorg zonder verblijf
B WMO zorg

M Zorg zonder verblijf en WMO

Geen andere voorzieningen

51%
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Bron: Het CAK, data gemeente Ridderkerk , periode 6 2011
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Samenloop van voorzieningen heeft invioed op de verrekening van de Eigen Bijdrage van het CAK

Meerdere voorzieningen

Samenloop ontstaat zodra een klant verschillende vormen van zorg
ontvangt. Bij bijdrageplichtige producten die onder de Zorg zonder
Verblijf/Wmo en Zorg met Verblijf vallen moet er een Eigen Bijdrage
betaald worden. Bij afname van meerdere producten binnen
verschillende regelingen is er een variatie in de hoogte van de Eigen
Bijdrage.

AWBZ-zorg zonder verblijf of tijdelijk verblijf (logeren) wordt
aangeboden in zorgfuncties.

De volgende functies zijn mogelijk binnen de AWBZ:

* Behandeling

* Begeleiding

* Verpleging

* Persoonlijke verzorging

* Verblijf

Bron: Productlegenda CAK

Klanten met de onderstaande variaties van zorgafname komen allemaal

in de rapportage voor van het CAK:

Klanten die begeleiding afnemen én Zorg zonder Verblijf én een Wmo
product betalen per leefeenheid een eigen bijdrage. De Wmo is in dit
geval de leidende regeling. De inkomsten van de geinde Eigen Bijdrage
zal eerst naar de Wmo gaan. Indien er een restant is dan zal dit naar de
Zorg zonder Verblijf (AWBZ) gaan.

Wanneer een klant voor Zorg met Verblijf (Zorg met Verblijf, ook wel
intramurale zorg genoemd) maximaal klassecode 3 heeft (maximaal 3
dagen zorg per week) en daarnaast ook nog Begeleiding (Zorg zonder
Verblijf) afneemt dan krijgt de klant een eigen bijdrage opgelegd voor
zowel Zorg met Verblijf als Zorg zonder Verblijf.

Als deze klant ook nog Wmo-zorg afneemt (naast Zorg zonder Verblijf en
Zorg met Verblijf), dan krijgt de klant echter wel een vrijstelling voor de

eigen bijdrage voor de Wmo. Zodra een klant of zijn/haar partner een
eigen bijdrage betaald voor Zorg met Verblijf krijgen ze dus altijd
vrijstelling voor de Wmo-bijdrage, ongeacht de Zorg met Verblijf-
klassecode. Voor Zorg zonder Verblijf moet wel een bijdrage worden
betaald als er sprake is van klassecode 1 t/m 3.
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BG Begeleiding wordt het meest geleverd, terwijl een cliént met begeleiding

extra de meeste uren zorg ontvangt

Individuele begeleiding

H157 - Begeleiding (ljve) H157 - Begeleiding (ljvg)

F125 - Dagactiviteit - LZA F125 - Dagactiviteit - LZA

H301- BG ZG Visueel H301- BG ZG Visueel

H300 - BG Begeleiding 137 H300 - BG Begeleiding

H153 - Gespecialiseerde begeleiding

(psy) H153 - Gespecialiseerde begeleiding (psy)

H152 Begeleiding speciaal 1 (nah) H152 Begeleiding speciaal 1 (nah)

H150 - Begeleiding extra 17 H150 - Begeleiding extra

0 20 40 60 80 100 120 140 160 0 1 2 3 4 5 6

B Gemiddelde aantal uren per week
M Producten

De data van het CAK betreffen geleverde zorg ZiN in periode 6. PGB is hierin niet meegenomen. De beschreven
productcodes zijn prestaties. Deze vormen de basis voor de bekostiging en tariefstructuur in de AWBZ. Aan de hand
van de prestaties is inzichtelijk wat voor zorg geleverd wordt aan een specifieke cliéntgroep.
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KANTOOR

BG Begeleiding wordt het meest geleverd, terwijl een cliént met begeleiding extra de meeste uren zorg ontvangt

De uren van het CAK betreffen daadwerkelijke productie uren. Omdat in
het CAK bestand geen onderscheid gemaakt kan worden per functiegroep
en per cliéntgroep is gekozen om de gemiddelde uren te berekenen per
zorgcode om inzicht te geven op de gemiddelde uren per activiteit. De
producten geven geen inzicht in cijfers omtrent het PGB.

Begeleiding

Is gericht op het bieden van activiteiten gericht op bevordering of behoud
van zelfredzaamheid om opname en verwaarlozing te voorkomen. Ook
het aanleren van het gedrag valt hieronder.

Gespecialiseerde begeleiding (psy)

Ondersteunen bij langdurig tekortschietende zelfregie over het

dagelijkse leven, als gevolg van een psychische stoornis. Het accent ligt op
handhavingsdoelen, maar er is tevens aandacht voor activerende
elementen. Voornamelijk begeleiding bij zelfstandig wonen. Het betreft
cliénten met een langdurige psychische stoornis en beperkingen in sociale
redzaamheid.

Begeleiding extra

Realisatie van “beschikbaarheid van begeleiding”, waardoor de cliént erop
kan rekenen dat de zorgaanbieder naast planbare zorg ook oproepbare
zorg levert binnen redelijke tijd.

Begeleiding speciaal 1 (nah)

Chronische vorm van niet-aangeboren hersenletsel die gepaard gaat met
matig of zwaar regieverlies of met een matige of zware, invaliderende
aandoening of beperking (fysieke, cognitieve, sociaal-emotionele
beperkingen).

Dagactiviteit LZA

Vaardigheden in zelfregelend vermogen. Dagbesteding in groepsverband
gericht op educatie en/of arbeidsmatige activiteit voor mensen die niet
maatschappelijk kunnen participeren. Het dagprogramma is bedoeld voor
cliénten met een langdurige psychische stoornis. Groepen bestaan uit acht
of meer personen.

Begeleiding ZG Visueel

Het betreft cliénten met ernstige visuele beperking. Gericht op het bieden
van activiteiten op bevordering, behoud of compensatie van de
zelfredzaamheid en die strekken tot voorkoming van opname in een
instelling of verwaarlozing.

Begeleiding (j)LVG

Begeleiden bij het toepassen en inslijpen van aangeleerde

vaardigheden en gedrag in het dagelijkse leven door herhaling en
methodische interventie, bij kinderen of jongeren met een verstandelijke
handicap en matig of zwaar probleemgedrag. De begeleiding is gericht op
de cliént en het gezinssysteem (multiprobleemgezin) te ondersteunen.

Bron: Prestatiebeschrijvingen en tarieven extramurale zorg, NZa 2012 (www.nza.nl/regelgeving/tarieven/)
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Dagactiviteit basis wordt het meest geleverd, terwijl een cliént met

dagactiviteit VG zwaar de meeste dagdelen zorg ontvangt

begeleiding groep
H891 - Dagactiviteit JLVG H891 - Dagactiviteit JLVG

H832 - Dagactiviteit LG midden H832 - Dagactiviteit LG midden

H813 - Dagactiviteit VG zwaar H813 - Dagactiviteit VG zwaar 8,0
H812 - Dagactiviteit VG midden H812 - Dagactiviteit VG midden
H811 - Dagactiviteit VG licht H811 - Dagactiviteit VG licht 7,3
H533 - Module Clientkenmerk (pg) H533 - Module Clientkenmerk (pg)
H801 - Module Clientkenmerk (Som- H801 - Module Clientkenmerk (Som-
s . 4,0
Revalidatie) Revalidatie)
H800 - Module Clientkenmerk (Som- H800 - Module Clientkenmerk (Som- a1
Ondersteunend) Ondersteunend) !
H531 - Dagactiviteit Basis 68 H531 - Dagactiviteit Basis 3,8
0 20 40 60 80 0 2 4 6 8 10

= Producten B Gemiddeld aantal dagdelen per week

Bron: Het CAK, data gemeente Ridderkerk 2011 66



KANTOOR

Dagactiviteit basis wordt het meest geleverd, terwijl een cliént met dagactiviteit VG zwaar de meeste dagdelen zorg ontvangt

Uitleg zorgprestaties VG licht, midden en zwaar

Dagactiviteit voor cliénten met een verstandelijke handicap die als gevolg
LG midden van hun beperkingen niet kunnen deelnemen aan gewoon werk of begeleid
Dagactiviteit voor personen met een ernstige lichamelijke handicap die als werk (maatschappelijke integratie is niet mogelijk). De activiteit vindt
gevolg van hun beperkingen niet kunnen deelnemen aan gewoon werk of overdag plaats in groepsverband, buiten de woonsituatie.
begeleid werk (maatschappelijke integratie is niet mogelijk). Deze Zwaarte hangt samen met de groepsgrootte.
activiteiten vinden overdag plaats, buiten de woonsituatie, in
groepsverband. Zwaarte hangt af van grootte van de groep. SOM-ondersteunend

Dagactiviteit in groepsverband, waarbij begeleiding in samenhang staat met
Dagactiviteit basis enige persoonlijke verzorging en met behandeling (op de achtergrond). Er is
Dagprogramma met accent op begeleiding in groepsverband, een multidisciplinaire benadering. Het dagprogramma is bedoeld voor
gericht op bijhouden van vaardigheden; eventueel aangevuld zelfstandig wonende oudere cliénten met uitgebreide beperkingen bij het
met lichte assistentie bij persoonlijke zorg. Er is een duidelijke dagelijks functioneren.

verzorgingsbehoefte. Voor grondslag SOM en PG.
SOM revalidatie

PG Dagbehandeling in groepsverband van kortdurende aard, gericht op

Het dagprogramma is bedoeld voor zelfstandig wonende oudere cliént met revalidatie na medisch specialistische diagnostiek/ interventie, meestal in
een intensieve begeleidings- en verzorgingsbehoefte behoefte waaronder combinatie met een opname. Voorts gaat er vaak een periode van

een sterk verminderde zelfregie, mogelijk door dementie, verstandelijke kortdurende opname (verblijf) in een revalidatiesetting aan vooraf.

handicap of stabiele psychische stoornis.

Dagactiviteit JLVG

Verstandelijke gehandicapten met ontwrichten van de omgeving de cliént.
Doel van de behandeling is beheersing van de gedragsproblematiek en
voorkomen van intramurale opnamen met behulp van
interventieprogramma in een structuurbiedend klimaat in groepsverband.

Bron: Prestatiebeschrijvingen en tarieven extramurale zorg, NZa 2012 (www.nza.nl/regelgeving/tarieven/) 67
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Cliéntgroepen

Algemeen . . .
B . SOM Somatische ziekte/aandoening
AWBZ Algemene wet Bijzondere Ziektekosten o . .
B . PG Psychogeriatrische ziekte/aandoening
Wmo Wet Maatschappelijke Ondersteuning L . .
PSY Psychiatrische ziekte/aandoening
WWnV Wet Werken naar Vermogen . .
o . VG Verstandelijke handicap
Clz Centrum Indicatiestelling Zorg L ]
o . G Zintuiglijke handicap
CAK Centraal Administratie Kantoor . B .
LG Lichamelijke handicap

Zorgfuncties Leveringsvorm

BGI Individuele begeleiding ZIN Zorg in natura
BGG begeleiding groep Pgb Persoonsgebonden budget
KVB Kortdurend verblijf

Bron: CIZ rapportage Begeleiding in Beeld, juli 2011 69
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Cliéntprofiel Psychogeriatrisch (dementie) 66 jaar en ouder

75 jaar en woont Weet steeds vaker
Situatie cliént elI5E07

niet waar ze mee
begon 2 jaar geleden

bezig is; bergt
te vergeten spullen verkeerd op

Gevaar: gas
g. Legt voortdurende
vergeten uit te Al ep cledkias
zetten; zwerfgedrag j

) die in de buurt
in voor haar .
onbekende buurten

Oplossingen Eigen kracht
stimuleren:
geheugentraining

Mantelzorg:

Voorzieningen van gemeente en

Dochter zorgt in weekend Awbz:

voor maaltijd; doet de
was en boodschappen en
houdt de administratie
bij;

Maaltijdenvoorziening (tafeltje
Huishoudelijke hulp maakt schoon
brengt huishouden op orde
Ouderenvervoer (regiotaxi)
Hulp thuiszorg voor persoonlijke
verzorging, douchen en medicatie.

Volwassen kleinkind
slaapt elke nacht bij oma
(toezicht);
kookgas afgesloten.

Begeleiding in groep (dagopvang)
Negen dagdelen per week
Dagelijks vervoer naar dagopvang

Bron: VNG en Transitiebureau, Cliéntgroepen extramurale AWBZ begeleiding, december 2011

70



MO
KANTOOR

Cliéntprofiel Somatisch 75 jaar en ouder

Situatie cliént

Oplossingen

Hartpatiént met
pacemaker
Longpatiént

92 jaar en 20 jaar
weduwnaar ; woont
nog zelfstandig met

de nodige steun

meermalen
ziekenhuisopname

Stimuleren eigen
kracht bewegen
met
fysiotherapeut

Mantelzorg:

Kleindochter helpt hem
bij het huishouden, met
de was en het
boodschappen doen;
En kookt en eet
regelmatig samen.
Even langsgaan
voor een praatje.

Bron: VNG en Transitiebureau, Cliéntgroepen extramurale AWBZ begeleiding, december 2011

Risico van
verwaarlozing eigen
verzorging en
huishouden én
vereenzaming

Uithoudings
vermogen gaat
sterk achteruit;

heeft weinig
contacten meer

Voorzieningen van gemeente en
Awbz:

Huishoudelijke hulp maakt schoon
Traplift naar slaapkamer boven
Ouderenvervoer (regiotaxi)
Hulp thuiszorg bij zichzelf
aankleden en douchen

Begeleiding in groep (dagopvang)
drie dagdelen per week;
stimuleren om zijn energie goed
te benutten; Dagelijks vervoer
naar dagopvang
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Cliéntprofiel Verstandelijk gehandicapte 0-18 jaar

. . Spreekt niet Woedeaanvallen als
Kind van 8 jaar met P

. . Jeldzame Functioneert ver verstaanbaar, niet zaken anders gaan
Situatie cliént chromosoom- beneden niveau zindelijk, heeft dan verwacht;
. leeftijdsgenoten. voortdurend Zware druk op
afwijking . .
toezicht nodig ouders

Oplossingen Stimuleren eigen

kracht: thuis en in
speciaal onderwijs

Voorzieningen van overheid en
Mantelzorg: zorgverzekering:

Ondersteuning aan ouders bij Leren
omgaan met handicap.

Ouders helpen bij Bram gaat naar orthopedagogisch
opstaan, wassen, centrum
aankleden en eten; Begeleiding: Wekelijks individuele en
begeleiding groep om structuur en
Voortdurend toezicht praktische vaardigheden aan te leren.
buiten schooltijden Bram verblijft een etmaal per week in

een beschermde woonvorm om
ouders te ontlasten

-
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Cliéntprofiel volwassene met verstandelijke beperking

met Individuele Begeleiding

Man van 39 jaar,
altijd bij moeder
gewoond; hechte

Situatie cliént

twee-eenheid.
Moeder sterft
plotseling.

Stimuleren eigen

kracht leren voor

zich van de basale
vaardigheden

el e 'q

Oplossingen

Heeft moeite met
lezen en schrijven,
traag van begrip.
Weinig contacten in
de omgeving.

Mantelzorg:

Toen moeder nog leefde
zorgde ze overal voor:
het huishouden (koken,
afwassen, kleding
wassen, opruimen), zijn
‘natje en droogje’, de
post, telefoon,
administratie, enz. En op
tijd schone kleren
aantrekken.

Bron: VNG en Transitiebureau, Cliéntgroepen extramurale AWBZ begeleiding, december 2011

Michael heeft nooit

Weet niet waar hij
met vragen terecht
kan. Werkgever
geeft signaal aan
MEE: risico van
verwaarlozing.

geleerd voor
zichzelf te zorgen
m.b.t. huishouden,
post, rekeningen

Voorzieningen van gemeente en
Awbz:

Tijdelijk Begeleid wonen - project
en 6 uur per week Individuele
Begeleiding.

Leert voor zichzelf te zorgen en
leert huishoudelijke taken. Stapels
onbetaalde rekeningen worden
verzameld.

Via budgetbeheer van
Maatschappelijk werk wordt zijn
schuld geleidelijk gesaneerd
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47% van de begeleiding wordt voor 5 jaar en meer geindiceerd in de huidige

AWBZ

70 ~
mO0tot 1 jaar
H 1tot 2 jaar
M 2 tot 3 jaar
H 3 tot 4 jaar
W 4 tot 5 jaar

5tot 6 jaar

Aantal indicaties

6 jaar en meer

Begeleiding individueel ~ Begeleiding groepsverband Kortdurend verblijf

Vorm van begeleiding

880.17.50.1225 Bron: Data Zorgkantoor CZ, peildatum april 2012 74



