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Hoeveel personen zijn bereikt?

In 2007 zijn er in totaal 434 geregistreerde cliënten geholpen. De consulent crisiskaart registreerde 57 cliënten en de consulenten PGB en sociaal juridische dienstverlening registreerden samen (inclusief de stagiaires) 377 cliënten. Er werden in totaal 1743 cliëntcontacten geregistreerd, waarbij aangetekend dient te worden dat lang niet elk contact geregistreerd wordt, omdat dit te tijdrovend is. Soms wordt er over en met een cliënt op een dag wel 10 keer heen en weer gebeld, maar dit wordt dan als 1 contact geregistreerd. Het is vaak ook zo druk dat registratie er bij inschiet. De prioriteit gaat uit naar het snel kunnen helpen van cliënten en de registratie is hieraan ondergeschikt. 

De contacten werden gerealiseerd door 1,5 fte betaalde medewerker (3 parttime consulenten) en 1,3 fte stagiaire (HBO en MBO).

De leeftijdsopbouw van de geregistreerde cliënten is als volgt:

Tot 18 jaar

21 cliënten

18 t/m 34 jaar

132 cliënten

35 t/m 54 jaar

123 cliënten

55 jaar en ouder
31 cliënten

leeftijd onbekend
68 cliënten

Verdeling man: 135, vrouw  237 en bij 62 personen is het geslacht onbekend.

Naar schatting is ongeveer 3/5 van de cliënten nieuw en 2/5 betreft cliënten die al bekend waren bij het Steunpunt. 

Verdeling op woonplaats:

Stad Utrecht





213

Regio Nieuwegein/IJsselstein/Houten

  27

Regio Woerden/Maarssen/Ronde Venen

  47

Regio Zeist/de Bilt/Utrechtse Heuvelrug

  28

Regio Oost Utrecht




  14

Buiten de provincie 




  15

Onbekend/niet geregistreerd



  90

Contacttype 1743 contacten

	Bezoek thuis
	40

	Bezoek bij derden elders
	9

	Bezoek kantoor derden
	25

	Mailcontact
	172

	Mail met derden
	81

	Bezoek aan Steunpunt
	299

	Telefonisch contact
	589

	Telefoon met derden
	239

	Anders
	153

	Geen antwoord
	136


Activiteiten van de consulenten

Voor informatie over de activiteiten van de consulent crisiskaart wordt verwezen naar het separate jaarverslag van de consulent crisiskaart.

De globale taken van de PGB consulent zijn:

· informatie geven over de mogelijkheden van het PGB aan mensen met psychiatrische problematiek, ouders van kinderen met psychiatrische problematiek en aan hulp en dienstverleners

· advies en ondersteuning bieden bij het aanvragen van een PGB, herindicaties en eventuele bezwaarschriften, inclusief de daarmee gepaard gaande contacten met instellingen 

· advies en ondersteuning bieden bij het inkopen van begeleiding

· verzamelen van informatie over het hulpaanbod in de regio 

· budgethouders informeren en ondersteunen bij de bij het budgethouderschap horende verantwoordelijkheden (contracten afsluiten, budget verantwoorden aan zorgkantoor, wat te doen bij ziekte hulpverlener, uitbesteden salarisadministratie etc.)

· 2x per jaar samenstellen en verzenden van Nieuwsbrief

· naar behoefte bijeenkomsten voor budgethouders organiseren

· informatiemateriaal maken en PR

In 2007 is er 1 PGB voorlichtingsbijeenkomst gehouden bij het Sinaïcentrum in Amersfoort. Hier waren 12 bezoekers. Verder werd deelgenomen aan een informatiemarkt voor instellingen in Woerden. Hier kwamen ongeveer 25 mensen om informatie over de diensten van het Steunpunt vragen. In december werd voorlichting gegeven aan een groep familieleden van mensen met borderline. Deze bijeenkomst werd door 18 personen bezocht. 

Welke groepen worden wel en niet bereikt?

Veel mensen worden via de hulpverlening (GGZ instelling, Bureau Jeugdzorg, maatschappelijk werk, crisisdienst, dagactiviteitencentra), maar ook door het CIZ naar ons verwezen. Er is een grote variatie in doelgroepen en in cultuur (vooral Marokkaans en Turks): 

· ouders met kinderen met psychische problemen (vooral ADHD en autisme)

· volwassenen, veel met de diagnose ADHD of angst en stemmingsstoornissen

· volwassenen die dagbesteding nodig hebben op een zorgboerderij

· ouderen voor o.a. huishoudelijke zorg 

We kunnen niet 1 specifieke doelgroep noemen die we niet bereiken. De sociaal juridisch dienstverlener (van Marokkaanse afkomst) krijgt verhoudingsgewijs veel allochtone cliënten (met name Marokkaans) doorverwezen. Ook bij het PGB zie je een toename van allochtone cliënten, hoewel het beheren van een PGB aan deze doelgroep nog moeilijk uit te leggen is. Het PGB geld wordt vaak niet apart gehouden van het huishoudbudget. De verhouding allochtoon-autochtoon is bij het PGB ongeveer 30%-70%. Bij de sociaal juridisch dienstverlener is het precies andersom.

Voorlichting over het PGB lijkt vooral nog nodig bij (allochtone) ouders van kinderen met een psychische handicap.  

Waarvoor wordt het PGB gebruikt?

Vaak ter vervanging van zorg die in natura niet of moeilijk te krijgen is. Veel GGZ cliënten hebben moeite met hun administratie en kopen hulp in om hen te helpen ordenen en een systeem aan te leren zodat ze op den duur zelf hun eigen administratie weer kunnen doen. Volwassen met de diagnose ADHD hebben veelal iemand nodig die hun dagstructuur en regelmaat kan aanleren, ook hier geldt het probleem met de administratie. Personen met angst- en stemmingsstoornissen hebben vaak ondersteuning nodig bij het doen van activiteiten, zowel binnen als buitenshuis. Ook het maken en onderhouden van sociale contacten is voor alle doelgroepen vaak een probleem. Veel GGZ cliënten en kinderen volgen

sociale vaardigheidstrainingen.Voor ouderen wordt het PGB vaak aangevraagd voor huishoudelijke verzorging. Bij allochtone (ouderen) zie je ook dat de voorkeur uitgaat naar een allochtone zorgverlener uit de eigen cultuur. In de thuiszorg die in natura geboden wordt is die vaak niet voorhanden.  

Bij kinderen gaat het om hulp die gevraagd wordt door de ouders/verzorgers, bij het structuren, plannen, ordenen, huiswerkbegeleiding. Vaak is er ook sprake van overbelasting van de ouders. Om die te ontlasten wordt logeeropvang aangevraagd.

Behalve hulp bij het aanvragen van een PGB wordt ook hulp gevraagd bij het aanvragen van een herindicatie of het schrijven van een bezwaarschrift. De consulent gaat ook mee naar het CIZ of Bureau Jeugdzorg om het bezwaar mondeling toe te lichten. De bezwaren waarbij we tot nu toe geholpen helpen (11 in totaal voor 2006 en 2007) zijn allen gegrond verklaard.
Enkele voorbeelden uit de praktijk:

1. Elk jaar moeten budgethouders verantwoording afleggen van de uitgaven die ze hebben gedaan uit hun budget aan het Zorgkantoor. Het Zorgkantoor bepaalt dan wat er over het hele jaar is besteed en verrekend dat met het budget van wat budgethouder heeft gekregen. Zo heeft een mevrouw van het Zorgkantoor een rekening gekregen dat ze € 4.000,-- moest terugbetalen, terwijl mevrouw helemaal geen budget over had. We hebben een bezwaar ingediend bij de juridische afdeling van het zorgkantoor en er bleek een fout te zijn gemaakt met de verrekening. Het bezwaar is dus gegrond verklaard. En het bedrag hoefde niet terug betaald te worden.

Ook vergeten budgethouders nog wel eens een rekening te verantwoorden en vragen we bij het zorgkantoor of er nog een correctie op de verantwoording mag worden ingestuurd. Dit lukt vaak .

2. Voor een meneer die door een indicatiesteller van het CIZ onjuist was bejegend, hebben we samen met de cliënt een klacht ingediend bij het CIZ. De klachtenprocedure is door het CIZ opgestart en de cliënt heeft de mogelijkheid gekregen om zijn klacht mondeling bij de klachtencommissie te mogen komen toelichten. De consulente heeft meneer terzijde gestaan tijdens dit gesprek. De uitspraak van de klachtencommissie was een bevredigende oplossing voor de cliënt.

3. Voor een moeder en zoon PGB’s aangevraagd en samen met de hulpverleners een activiteitenplan opgesteld en voorgelegd aan het CIZ. De indicatie is daarop aangepast en het plan wordt één keer per kwartaal geëvalueerd door de hulpverleners en de cliënten. Een verslag daarvan gaat naar het CIZ. De consulente houdt voor deze cliënten de herindicatie procedure in de gaten.

4. Voor een jongen van 16 jaar die door gedragsproblemen was opgenomen in een gesloten inrichting, in overleg met de gezinscoach van BJZ een PGB aangevraagd zodat de jongen naar een open inrichting is gegaan en daar nu een leer- werktraject is gestart. De jongen kan nu ook de weekenden al weer thuis verblijven.

WMO

De consulent PGB heeft contact met WMO loketten in diverse gemeenten en met MEE. In 7 verschillende gemeenten zijn aanvragen in het kader van de WMO ingediend. 

Er is in 2007 veel veranderd voor budgethouders die een PGB voor huishoudelijke verzorging hebben. Nieuwe indicaties en herindicaties moesten in 2007 plaatsvinden bij de gemeente en niet meer bij het zorgkantoor. Budgethouders die meerdere soorten van zorg via een PGB inkopen hebben nu 2 aparte budgetten. De gemeente en het zorgkantoor hanteren niet dezelfde regels. Dit heeft veel verwarring bij budgethouders te weeg gebracht. Er is door budgethouders hiervoor veel ondersteuning gevraagd aan de consulente. Door de invoering van de WMO is er nu voor budgethouders die zowel een PGB AWBZ, als een PGB WMO hebben, veel administratieve last bijgekomen. Ze moeten de budgetten apart houden en aan zowel het Zorgkantoor als aan de gemeente verantwoording afleggen. Wat voor budgethouders ook heel verwarrend is, is dat het Zorgkantoor de budgetten netto uitbetaalt en de gemeente bruto. Dat betekent dat er voor het budget van het Zorgkantoor geen rekening meer hoeft te worden gehouden met de eigen bijdragen terwijl er over de budgetten van de gemeente nog wel apart eigen bijdrage betaald moet worden. De eigen bijdrage die voor de gemeente gelden worden door het CAK geïnd. Dit betekent nog een instantie waar rekening mee gehouden moet worden en waar ook veel klachten over zijn vanwege de trage werking.

Waar komen de cliënten vandaan?
Ouders die een PGB voor hun kind aanvragen komen of via de hulpverlening (Altrecht Jeugd, UMC kinder en jeugdpsychiatrie) of via Bureau Jeugdzorg bij ons terecht. Sommigen komen via belangenorganisaties. Volwassenen die een PGB aanvragen komen vaak via de GGZ instellingen, welzijnsinstellingen (inclusief maatschappelijk werk) of worden door het CIZ naar ons doorverwezen. We hebben nog niet veel zicht op doorverwijzingen vanuit WMO loketten. Mond op mond reclame werkt, vooral bij allochtonen, erg goed.

Cliënten van de sociaal juridische dienstverlening komen vrijwel altijd via Altrecht of een andere GGZ instelling uit de regio binnen. Vaak gaat het om cliënten die in een crisis bij de hulpverlening terecht gekomen zijn en voor wie (nog) geen maatschappelijk werk vanuit de hulpverleningsinstelling beschikbaar is. Ook veel cliënten die op zichzelf wonen (deels met ambulante woonbegeleiding of begeleiding door een casemanager) en veel moeite hebben met papierwerk komen regelmatig langs voor belastingaangifte, kwijtschelding, aanvraag bijzondere bijstand, problemen met het UWV et cetera.  

Cliënttevredenheid

Cliënten zijn erg tevreden met de ondersteuning door het Steunpunt. Er komen regelmatig bedankjes en complimenten binnen. Een Turks gezin bedankt ons regelmatig met lekkere hapjes. Voorlichting over het PGB lijkt vooral nog nodig bij (allochtone) ouders van kinderen met een psychische handicap.  

In een enkel geval wordt er meer verwacht dan we kunnen bieden en dat leidt dan tot teleurstelling. Allochtone cliënten hebben vaak het idee dat je alles voor ze kan (en moet) regelen. Het is moeilijk om ze dan duidelijk te maken dat wij ook te maken hebben met regels van andere organisaties of wettelijke regels.

De consulenten hebben met driekwart van de geholpen cliënten nog regelmatig contact. Ze komen of bellen met allerlei vragen m.b.t. het PGB en de administratie of ander papierwerk. Ook brengt de consulente budgethouders met elkaar in contact, als zij dit wensen. Vooral ouders die voor hun kind een PGB hebben vinden het prettig om ervaringen te delen met andere ouders.

Overige activiteiten

Naast cliëntgebonden taken nemen consulenten ook deel aan landelijke en regionale overleggen, die met hun functie te maken hebben, zoals de coördinatiegroep CIZ bij Cliëntenbelang Utrecht, waar problemen m.b.t. de indicatiestelling zorgbreed op tafel gelegd en besproken worden met de directeur van het CIZ. 
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