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Inleiding

In het kader van perspectief 2020 worden twee kerndoelstellingen voorop gesteld nl. 

1. Zorggarantie in 2020 voor personen met een handicap met de grootste ondersteuningsnood onder vorm van zorg en assistentie in natura of contanten

2. Geïnformeerde gebruikers en vraaggestuurde zorg en assistentie in 2020 

Het voortraject vormt een belangrijke vertrekbasis om deze doelstellingen te kunnen realiseren. Immers, alvorens een persoon met een handicap kan beslissen/bepalen welke ondersteuning hij nodig heeft op alle levensdomeinen om zijn leven uit te bouwen en keuzes te maken dient hij voldoende geïnformeerd te zijn over de mogelijkheden in een zo ruim mogelijk perspectief. 

CM, SOCMUT, KVG, VFG en VeBeS-L&L (verder in deze tekst ‘de partners’ genoemd) ondersteunen de visie dat een goede uitbouw van het voortraject noodzakelijk is om binnen de zorgvernieuwing zowel het inclusief karakter van de zorg als de sturingsmogelijkheden van de persoon met een handicap te versterken. 

Door het VAPH wordt momenteel een concept voorgesteld voor de oprichting van een nieuwe organisatiestructuur, de voortrajectdienst, om dit voortraject in onder te brengen. 

In voorliggende nota formuleren de partners een aantal belangrijke kanttekeningen bij het uitgetekende concept.

Goed geïnformeerde gebruikers door middel van infoloketten

Een essentiële voorwaarde om te komen tot vraagverduidelijking en vraaggestuurde zorg is dat de gebruiker kan beschikken over de nodige informatie: deze informatie dient ter beschikking zijn op een voor iedereen herkenbare en laagdrempelige wijze. Elke persoon met een handicap dient aangesloten te zijn bij een ziekenfonds en kan voor vragen rond ziekte, handicap, ouderdom en sociale kwetsbaarheid terecht bij zijn ziekenfonds. Dit gegeven plaatst het ziekenfonds in een bevoorrechte en exclusieve positie om deze informatieopdracht waar te maken. 
CM en SOCMUT wensen hun rol binnen - deze reeds wettelijke opdracht –verder uit te bouwen en op te nemen.

Het voornemen tot uitbouwen van infoloketten en (elektronische) opvolgsystemen, sluit bv. perfect aan bij de huidige opdrachten van de diensten Maatschappelijk Werk van de ziekenfondsen, waarnaar terecht verwezen wordt:

- info geven rond mogelijkheden en ondersteuning in de thuiszorg

- proactieve benadering van doelgroepen 

- bewustmaking en bespreken van noden op langere termijn en toeleiding naar ondersteuning op het juiste moment 

- versterken van de mogelijkheden in de thuiszorg door inschakeling van reguliere diensten, hulpmiddelen en woningaanpassingen, mantelzorg ontlasten door vb oppas, personenalarm, kortverblijf, afstemming en coördinatie van hulpaanbod, … 

- zoeken naar (neven)oplossingen bij bereiken van de grenzen in de thuiszorg via andere sectoren (als overgang of blijvend)

Het opnemen van deze opdracht veronderstelt een goed zicht op de mogelijkheden van de gehandicaptenzorg en dat over alle levensdomeinen. 

Uiteraard hoeft de implementatie van een eenheidsloket binnen de diensten Maatschappelijk Werk van de ziekenfondsen niet te betekenen dat andere actoren in de toekomst geen informatie en advies meer zouden kunnen aanreiken aan de persoon met een handicap. We wijzen in dit verband in het bijzonder op de belangrijke waarde van informatieverstrekking door lotgenoten via gebruikersverenigingen. Het eenheidsloket sluit in die zin geen complementaire initiatieven uit.
Voortraject en trajectbegeleiding

De conceptnota spitst zich uitdrukkelijk alleen toe op het voortraject en doet geen uitspraken over trajectbegeleiding. Desalniettemin willen de partners duidelijk hun standpunt formuleren dat het voortraject niet te scheiden is van de latere trajectbegeleiding. Het is niet in het belang van de persoon met een handicap dat deze beide zorgvormen door verschillende instanties worden opgenomen. In het voortraject wordt immers reeds een basis gelegd om later in de trajectbegeleiding op verder te bouwen. Dit onderbrengen in onderscheiden diensten betekent dat een deel van het verhaal van de persoon met een handicap moet worden overgedaan, dat een opgebouwde vertrouwensrelatie niet verder kan worden geëffectueerd en dat er efficiëntie- en tijdverlies optreedt mede doordat mensen (of gebruikers) steeds opnieuw hun verhaal moeten doen. Uiteraard, wanneer uit de fase van vraagverduidelijking zou blijken dat de persoon met een handicap en/of de hulpverlener vindt dat de dienst in kwestie niet goed geplaatst is om de trajectbegeleiding op te nemen, wordt er doorverwezen en moet er samengewerkt  met andere instanties, steeds in samenspraak met de persoon met een handicap. Het kan ook nooit de bedoeling zijn in de plaats te treden van doelgroepspecifieke deskundigheid wanneer deze is vereist. Het maximaal en naadloos kunnen verder zetten van de hulpverlening - door het continueren van de deskundigheid in handicap en in methodieken  binnen éénzelfde dienst - dient het uitgangspunt te zijn waar dit mogelijk is. Doorheen het hele proces – van opstart vraagverduidelijking tot en met de eigenlijke hulpverlening en ondersteuning – blijft de persoon met een handicap altijd eigenaar van zijn situatie: het is de persoon met een handicap die kiest en beslist om vraagverduidelijking en verdere  ondersteuning op te starten. Ook het eindpunt en eventueel stopzetten ligt in handen van deze persoon. Het doorlopen van een voortraject en trajectbegeleiding blijft dus een bewuste keuze van de persoon met een handicap en kan nooit een voorwaarde zijn om toegang te krijgen tot specifieke handicapgerichte ondersteuning en zorg. Er dient gevrijwaard dat het voortraject en trajectbegeleiding geïnstalleerd worden als een nieuwe of bijkomende ingangspoort.  

Onder trajectbegeleiding verstaan we het proces van vraagverduidelijking, opmaken van een levens- en ondersteuningsplan en het begeleiden van de persoon met een handicap om de wensen op vlak van ondersteuning op alle levensdomeinen zo goed mogelijk te realiseren. 
  Voor alle duidelijkheid: het opstellen van een levensplan gaat verder dan wat de persoon met een handicap hier en nu nodig heeft, het brengt zijn wensen op vlak van wonen, werken, dagbesteding, vrijetijdsbesteding… voor de toekomst in kaart.

Vraagverduidelijking en de opstelling van een levens- en ondersteuningsplan zijn de eerste fases van trajectbegeleiding. Alles is dus met elkaar verbonden. Alhoewel de persoon met een handicap of zijn gezin op elk moment moet kunnen kiezen om zijn proces met een andere dienst verder te zetten. De keuze van de persoon met een handicap is het uitgangspunt.

Een nieuwe organisatiestructuur

De  partners kanten zich tegen de installatie van nieuwe structuren met een parallelle werking aan de reeds bestaande werking. Zij vragen respect voor de bestaande actoren, hun werking en hun opgebouwde expertise. De installatie van nieuwe structuren en bijhorende functies werkt de versnippering van het aanbod nog meer in de hand. Het verdient veeleer aanbeveling de bestaande actoren op het terrein in hun deskundigheid te versterken om het voortraject op te nemen volgens vooraf bepaalde kwaliteitsnormen en hen sterker te responsabiliseren, dan wel om nieuwe structuren in het leven te roepen.

CM en SOCMUT vinden de diensten Maatschappelijk Werk van de ziekenfondsen goed geplaatst om het voortraject (én de trajectbegeleiding) op te nemen. Om deze taken op te nemen staan we als DMW van het ziekenfonds open voor samenwerking en overleg met gebruikersorganisaties en andere relevante actoren in relatie tot de persoon met een handicap.
Ook KVG, VFG en VeBeS-L&L achten zichzelf daarnaast goed geplaatst om het voortraject (én de trajectbegeleiding) op te nemen en wensen dergelijke samenwerking ter ondersteuning van een goede praktijk. 

In de basisopdracht van de dienst Maatschappelijk Werk van het ziekenfonds  zijn nu reeds de taken vraagverheldering, informatieverstrekking en zorgbegeleiding ten aanzien van personen met een handicap vervat. Binnen de wettelijke opdracht van de dienst Maatschappelijk Werk van het ziekenfonds is het beoogde doelpubliek – personen met een handicap – eveneens aanwezig: ‘De dienst Maatschappelijk Werk van het ziekenfonds is een voorziening die als opdracht heeft hulp- en dienstverlening te bieden aan gebruikers en hun mantelzorgers, in het bijzonder als zij door ziekte, handicap, ouderdom of vanuit sociale kwetsbaarheid blijvend of tijdelijk problemen ondervinden’

Door de benadering van dit ruimer doelpubliek zijn ze ook laagdrempelig voor personen met een vraag en zijn zij ook vlug bereikbaar voor personen met een ‘vermoeden van handicap’. Vanuit hun decretale opdracht kunnen zij dit doelpubliek ook ‘proactief benaderen’ door gericht gebruik te maken van aanwezige signalen binnen het ziekenfonds. 

De dienst Maatschappelijk Werk van de ziekenfondsen hebbben nu reeds een volledig hulpaanbod opgedeeld in typemodules. Elke vorm van hulpverlening dient te starten met vraagverheldering en heeft als doel de betrokkene maximaal zijn eigen leven terug in handen te laten nemen. De taken vraagverheldering en informatie met terugkoppeling naar de zorgvrager, met focus op veranderingsprocessen en het organiseren van zorg, worden nu reeds opgenomen door de DMW  in elk regulier hulpverleningsaanbod.

Activeren en bewust betrekken van het sociaal netwerk is een wezenlijk onderdeel bij de start van een hulpverlening en zorgt voor een verbreding van de kijk op keuzemogelijkheden en alternatieven.

Het is belangrijk dat vraagverheldering niet los staat van de totale hulpverlening en er naadloos terug kan naar overgaan worden doorheen het begeleidingsproces. Vraagverheldering ‘losweken’ uit dit geheel creëert een kunstmatige situatie, die opnieuw aanpassing en tijd vraagt van de persoon met een handicap. 

Doorheen dit hulpverlenend werken wordt een vertrouwensrelatie opgebouwd met de cliënt. In het kader van deze context wordt de maatschappelijk werker geprofileerd als verbindingspersoon tussen de vraag en het zoeken naar inzichten, antwoorden,…om hierover duidelijkheid te krijgen.  

De partners ondersteunen de in de nota geformuleerde inhoudelijke en organisatorische vereisten van het voortraject en menen dat zij aan deze vereisten (kunnen) voldoen:

1. Het beschikken over de nodige handicapspecifieke deskundigheid: naast de bestaande grote expertise omtrent de reguliere ondersteuningsvormen, kan deze handicapspecifieke deskundigheid verworven worden, desgevallend ingewonnen worden bij handicapspecifieke organisaties op het terrein.

2. Onafhankelijkheid ten opzichte van het aanbod: noch CM, SOCMUT, noch KVG, VFG, L&L hebben een eigen  voorzieningenaanbod (hierbij bedoeld VAPH- zorgaanbod) specifiek  gericht naar personen met een handicap.
3. Duidelijk herkenbare en transparante structuren: De diensten Maatschappelijk Werk van het ziekenfonds en de structuren van verenigingen van personen met een handicap zijn zeer laagdrempelig en gekend.

4. Centraal aanstuurbaar voor planning en kwaliteitsbewaking: kwaliteitsbewaking is haalbaar en uitvoering kan via inspectie op het geleverde werk, zoals ook voor andere opdrachten het geval is.

5. Bereikbaarheid: De diensten Maatschappelijk Werk zijn zeer bereikbaar via een fijnmazig kantorennetwerk en de nu reeds gangbare praktijk van huisbezoeken.

Voor elk van voorgaande punten zijn wij overigens bereid om bijkomende inspanningen of investeringen te doen om mogelijke tekortkomingen bij te sturen, in zoverre deze ook objectief kunnen worden gegrond en aangetoond.

Installatie van nieuwe VZW’s als voortrajectdiensten

De partners zijn geheel geen voorstander van de implementatie van een nieuwe organisatiestructuur in het kader van het voortraject. Dit is een duidelijk en krachtig principieel en inhoudelijk onderbouwd standpunt.

Niettemin formuleren we hierna enkele kanttekeningen bij de tekst die we over de nieuwe VZW’s terugvinden in de krachtlijnennota van de Vlaamse overheid.

De nota besteedt nauwelijks aandacht aan een aantal zeer belangrijke aspecten:

1. De VZW’s in kwestie moeten samengesteld zijn uit alle relevante actoren. Alle actoren met betrekking tot het domein persoon met een handicap (reguliere en handicapspecfiek) dienen de mogelijkheid te krijgen om vertegenwoordigd te zijn in de bestuursorganen van de vzw.

2. In de vertegenwoordiging dient rekening gehouden met het effectieve gewicht op het terrein van de actoren die tot eenzelfde groep behoren. De groepen onderling dienen evenwaardig te zijn vertegenwoordigd. De samenstelling van de vzw dient zodoende een weerspiegeling te zijn van de sector.

3. Binnen deze nieuwe structuur moet het mogelijk zijn dat de actoren die binnen hun bestaande werking reeds een hulpverleningsaanbod hebben , naast het opnemen van een mandaat in de bestuursorganen, ook de functie van vraagverheldering zelf kunnen opnemen, eventueel via een samenwerkingsovereenkomst met  de vzw. Op die manier wordt het voortraject  niet gescheiden van het zorgproces van cliënten en worden de bestaande werkingen gerespecteerd. Op die wijze wordt tevens bijkomende versnippering van het landschap vermeden. De VZW’s worden op dat moment in de feiten een groep van diensten waarop een beroep kan gedaan worden voor het voortraject.
4. De toeleiding naar de bestaande actoren moet gevrijwaard blijven op een wijze die minstens toelaat aan de bestaande actoren om hun werking en het tewerkgestelde personeelsequivalent te continueren. De toeleiding vanuit de vzw moet gebeuren op basis van objectieve criteria en kan onder geen beding gehypothekeerd worden door b.v. politieke of ideologische overwegingen. De toeleiding dient transparant te zijn voor alle actoren en voor de persoon met een handicap. Er geldt een informatieplicht tav de persoon met een handicap mbt alle actoren die een antwoord kunnen bieden op de noden vastgesteld in het ondersteuningsplan.
5. De keuzevrijheid van de persoon met een handicap moet gewaarborgd worden. Indien de persoon met een handicap kiest voor een bepaalde reguliere of handicapspecifieke voorziening, dient dit steeds te worden gevrijwaard.
6. Ten alle tijd moet worden vermeden dat de persoon met een handicap verschillende keren zijn verhaal dient te doen. Dit betekent dat er een duidelijke informatie- en dossieroverdracht moet zijn vanuit de actoren die reeds zorg verlenen aan de persoon met een handicap naar de vzw en omgekeerd. Dit alles dient te gebeuren met het akkoord en met respect voor de privacy van de persoon met een handicap. De persoon met een handicap is en blijft eigenaar van zijn dossier; bij het stopzetten van de ondersteuning moet de persoon met een handicap zijn dossier steeds kunnen meekrijgen door een overdracht naar een andere instantie. 
7.  Voor de persoon met een handicap dient de nodige ondersteuning en begeleiding gewaarborgd te zijn om tot een goede vraagverduidelijking te komen. Dit waarborgen dient te omvatten dat alle personen met een handicap toegang moeten krijgen op het moment in hun leven wanneer de nood zich voordoet, los van het feit of zij reeds gebruik maken van ondersteuning. Dit proces van vraagverduidelijking mag niet beperkt worden in tijd en moet zich indien nodig kunnen herhalen.

8. Een persoon met een handicap die in het kader van de reguliere werking reeds zorgverlening ontvangt, moet indien hij/zij dit wenst deze zorgverlening kunnen continueren. De reguliere zorgverlening dient rechtstreeks toegankelijk te zijn  voor de persoon met een handicap, zoals dit ook voor alle andere personen met zorgnoden het geval is. Wanneer uit het opgemaakte ondersteuningsplan blijkt dat meerdere ondersteuningsvormen een alternatief kunnen zijn, dient gekozen voor de minst intensieve zorgvorm. Een belangrijke bijkomende voorwaarde hierbij is dat de kostprijs voor de reguliere zorg en/of minst intensieve zorgvorm betaalbaar moet blijven voor de persoon met een handicap. Deze kostprijs voor een persoon met een handicap mag nooit hoger liggen dan het persoonlijk aandeel van een mogelijke handicapspecifieke ondersteuning. De zorg en ondersteuning die wordt aangeboden – specifiek gerelateerd aan de handicap – dient met budgetten uit de gehandicaptensector gefinancierd te worden, ongeacht welke sector deze zorg zal opnemen. Hierbij dient op een creatieve wijze rekening gehouden met de mogelijkheden van zowel de reguliere als de gehandicaptensector. Verschuivingen naar de reguliere zorg toe, dienen te worden ondersteund via een versterking van de reguliere zorg. Onder geen beding kan er een nog zwaardere hypotheek gelegd worden op werkbelasting in de reguliere zorg.
9. Indien de reguliere diensten bovendien verwacht worden nog meer flexibel te kunnen inspelen op zorgvragen, moet ook dit gehonoreerd kunnen worden (vb. waarborg dat een persoon met een handicap uit bed gehaald wordt op het afgesproken uur, zodat hij zijn arbeidsritme kan realiseren).   
10. Het netwerk hoeft niet de juridische structuur van een VZW aan te nemen. De partners verkiezen  een feitelijk samenwerkingsverband tussen organisaties. Indien toch gekozen wordt voor een VZW-structuur bepleiten we de keuze voor één provinciaal netwerk. Er dient zeker vermeden dat er verschillende “verzuilde vzw’s” ontstaan en dat een veelheid van nieuwe structuren ieder voor zich de geëigende overheadkosten met zich meebrengen. Het kostenplaatje met betrekking tot de organisatiestructuur dient zo laag mogelijk gehouden, dit om zo de budgetten maximaal te benutten voor de ondersteuning van persoon met een handicap zelf. 
Onrealistisch  tijdskader 

Het tijdskader waarbinnen deze ontwikkeling zich voltrekt, cfr. de nota van eind maart die in april 2011 reeds voorligt voor bespreking in het Raadgevend Comité, het korte besluitvormings- en implementatieproject, geven de sector het gevoel dit gebeuren ‘door de strot geduwd te krijgen’. Daarbij werd het bestaande voortraject niet geëvalueerd, werd hiervoor geen duidelijk tijdspad uitgetekend en is er ook nog onvoldoende duidelijkheid rond kwaliteitscriteria.
Gelijktijdig moeten we vaststellen dat in meerdere provincies de vzw’s al worden of zijn opgericht, zonder dat de contouren en randvoorwaarden duidelijk zijn. Daarbij zijn belangrijke actoren vaak niet betrokken, of dienen zij zich in sterke mate op te dringen.

De wijze waarop de vzw’s tot stand komen als een voorafspiegeling van het toekomstig beleid (dat voor een aantal actoren blijkbaar reeds zeer duidelijk is) is geenszins vertrouwenwekkend.

Nochtans is dit vertrouwen conditio sine qua non, om een solide werking uit te bouwen die vertrekt vanuit de persoon met een handicap .Voor de partners is de wijze waarop bepaalde actoren op het terrein zich nu reeds organiseren, en het feit dat er geen maatschappelijk debat ten gronde met alle actoren plaatsvindt allerminst een voorbeeld van goed beleid.

En het globale kader?

Daar waar het perspectiefplan 2020 de sector hoopvol stemde voor een globale aanpak, vinden we hier een voorbeeld van het isoleren van één bepaald aspect, los van de vele problemen en signalen die reeds lang geformuleerd worden door de personen met een handicap, de gebruikersorganisaties en de sector.
De prioritisering van dit luik, zowel in aanpak, timing  en budgetten, geheel wars van een transparant en globaal beleid roept vele vragen op. 

Het is onmogelijk om een advies te formuleren naar het beleid toe, wanneer het beleid voor personen met een handicap plots met de grootste urgentie herleid wordt tot één gegeven en het muisstil blijft rond een aantal zeer belangrijke hangende dossiers.

De partners wensen dan ook duidelijkheid niet enkel over het voortraject, maar ook over:

· De functie van trajectbegeleiding

· De intenties mbt het eenheidsloket voor personen met een handicap

· De financiering van de MDT

· De intenties mbt de inschaling via zorgzwaarte-instrument

· De intenties mbt nieuwe opdracht contactpersoonschap

· De implementatie van de wachtlijsten

· Verdere uitklaring rond PVB of PGB

· Kostendekkend budget in de zorg, alleen voor voorzieningen ?

· De intenties met betrekking tot het project diagnostiek en indicatiestelling

· …
� P.M. letterlijke definitie in de regelgeving :… onder trajectbegeleiding verstaan we een vorm van procesbegeleiding waarbij een persoon met een handicap en direct betrokkenen actief bijgestaan worden in het verhelderen van hun ondersteuningsbehoeften en in het samenstellen, coördineren en opvolgen van een levens en ondersteuningsplan dat aansluit bij deze noden en bijdraagt aan de kwaliteit van hun leven.
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