Module facilitering mantelzorg (2e bijeenkomst)
Verslag workshop 13 april 2011 te Grou
I. Situatie in de proeftuinen 

Op de bijeenkomst van 13 april zijn 6 proeftuinen aanwezig. Tijdens de introductieronde lichten zij de stand van zaken over  cliëntondersteuning / mantelzorgondersteuning in hun proeftuin toe en benoemen vanuit hun werkervaring de belangrijkste knelpunten voor mantelzorgers.
· Dronten: Proeftuin De Regenboog. In de hele gemeente wordt vanuit het Steunpunt mantelzorg (als onderdeel van de  Meerpaal) mantelzorgondersteuning aangeboden / gecoördineerd. Ook is het ouderenwerk gemeente breed georganiseerd vanuit de Meerpaal. In de Meerpaal bevindt zich het servicepunt  WMO. In het woonservicegebied De Regenboog wordt zorg en begeleiding geboden door de zorgaanbieder Coloriet. De Meerpaal en Coloriet werken op een aantal gebieden samen. De verwachting is dat er veranderingen zullen optreden wanneer de functie begeleiding naar de WMO gaat. 
Mantelzorgers: Dronten heeft een specifieke bevolkingsopbouw (“polderpioniers”); veel van de kinderen van de pioniers hebben de polder verlaten ( weinig mantelzorgers beschikbaar ( overbelasting van de wel aanwezige mantelzorgers. Wel zijn er veel vrijwilligers beschikbaar.
· Beemster-Graft De Rijp-Schermer-Zeevang: Proeftuin De Verbinding.
Het is een project op het platteland, met diverse kleine dorpen. Er zijn in totaal twee (mantelzorg) consulenten. Een systeem voor cliëntondersteuning / mantelzorgondersteuning is in ontwikkeling. Het kennisaanbod van deze workshop zal benut worden voor deze ontwikkeling. 
Mantelzorgers: er zijn relatief veel oudere mantelzorgers, die de zorg vaak als  lichamelijk zwaar ervaren; regelmatig is er ook geen mantelzorger beschikbaar. Tevens is er sprake van wisselende afstanden van mantelzorger t.o.v. het cliëntsysteem of zijn er jongere mantelzorgers voor wie de combinatie met werk en gezin zwaar is. In de dorpen wordt (aanvullende) mantelzorg geboden via sociale ondersteuning (kerk, buren, vrijwilligers).
· Helden, Peel en Maas: er zijn enkele specifieke voorzieningen zoals dagopvang, vrijwilligerszorg en respijtzorg. De proeftuin doet onderzoek naar een andere vormgeving van mantelzorgondersteuning en hoopt de vandaag opgedane kennis daarvoor te kunnen gebruiken. 

· Hoogeveen. Proeftuin Het Krakeel kent een systeem van sociale netwerken (Smederijen). Er wordt gezocht naar manieren om het beschikbare potentieel aan ondersteuningskracht te versterken. Het kennisaanbod van de workshop van vandaag zal daarvoor mede benut worden.
· De Bilt: informatie tijdens presentatie
II. Het model WWZ adviseur gemeente De Bilt

Binnen het project MENS in De Bilt ligt de nadruk op een samenhangend en dekkend pakket zorg en dienstverlening op dorpsniveau. De Bilt had bij aanvang van het project een groot omvangrijk  zorg- en welzijnsaanbod op veel gebieden, maar er was sprake van een grote versnippering én van lacunes. Hierdoor werden mensen ofwel niet geholpen ofwel ze kregen teveel hulp. 

Het doel van het project is verbindingen tot stand te brengen tussen de domeinen wonen, welzijn, zorg, participatie. Daartoe zijn diverse middelen ingezet, die vanuit het servicecentrum worden aangeboden: ontmoeting, activering, activiteiten, helpdesk wwz, adviseur wwz, wijkzorgteam, wijkdiensten, wijkwinkel en restaurantfunctie. 
De hoge mate van versnippering van het aanbod leidde tot de vraag naar een  “makelaarsfunctie”. Vanuit die behoefte heeft de functie van ouderenadviseur zich ontwikkeld tot adviseur WWZ. De WWZ adviseur (cliëntondersteuner) ondersteunt en adviseert alle bewoners en is het aanspreekpunt voor dagelijkse kleinschalige, maar ook voor complexere  specialistische hulp. De adviseur is bereikbaar via het servicecentrum. De “WWZ adviseurs” (2) werken vanuit een detacheringsovereenkomst met een zorgaanbieder en een welzijnsorganisatie. Het voordeel daarvan is een gemakkelijke toegang tot de achterliggende organisaties. Er is in totaal 32 uur per week voor cliënt ondersteuning beschikbaar en dat is helaas niet genoeg. In de vier dorpen zijn vrijwilligers beschikbaar. In 2010 werden 377 cliënten geholpen (92 < 65 jaar).

Voor de cliënt ondersteuning zijn als doelstellingen geformuleerd: 

1. Cliënt houdt regie over eigen leven, zodat cliënt tevreden is
2. Cliënt krijgt onafhankelijk advies

3. Er is een breed samenhangend aanbod

4. Er wordt vraaggericht gewerkt
De WWZ adviseur staat onvoorwaardelijk aan de kant van de cliënt. De adviseurs hebben een netwerkrol: dat betekent dat zij zorgen voor afstemming van de diverse ondersteuningsmogelijkheden op het gehele sociale domein. Zij werken met warme doorverwijzing, zodat de cliënt niet zelf verder op zoek hoeft te gaan naar de juiste persoon: het contact is dan al gelegd. 
Er zijn diverse overlegstructuren in de gemeente met diverse organisaties, waar de adviseurs in participeren, bijvoorbeeld over het benodigd dienstenaanbod, signalering, casuïstiek besprekingen.
III. Het model Mienskipssoarch gemeente Boarnsterhim
De organisatie Mienskipssoarch in de gemeente Boarnsterhiem heeft als doelstellingen: 

· De cliënt blijft zo lang mogelijk in eigen situatie

· Er worden zo weinig mogelijk maatschappelijke middelen ingezet

· Uitvoeren WMO taken voor gemeente (bijv. HbH)

De insteek is: klein en flexibel organiseren, stimuleren eigen regie en eigen verantwoordelijkheid van de cliënt.
De organisatie heeft een aantal Meitinkers (meedenkers) in dienst (1,7 fte). De meitinker is een nieuw gecreëerde functie binnen de WMO. De meitinker heeft een aanstelling van  vier tot tien uur per week, werkt in principe in het dorp waar zij ook woont en is telefonisch/06 bereikbaar. Zij maakt altijd binnen 24 uur een afspraak met de bewoner. In 2010 zijn 1300 huisbezoeken afgelegd. 
In alle dorpen is de meitinker elke week met een spreekuur aanwezig. Kleine woningaanpassingen en huishoudelijke hulp kunnen direct door de meitinker ‘aan de keukentafel’ geregeld worden, zij heeft de bevoegdheid tot indicatie.

Uit klantonderzoek blijkt dat de bereikbaarheid, snelheid en flexibiliteit van de hulp zeer hoog gewaardeerd worden.

De meitinkers worden terzijde gestaan door enige freonskippers. Dit zijn “vrijwilligers-plus”: langdurig werklozen die een re-integratie traject volgen. Deze medewerkers kunnen kleine klussen in en rond huis doen en enige begeleiding bieden. Het gaat om gemiddeld 52 uur per week (1,8 fte verdeeld over 3 personen). 

Daarnaast heeft de meitinker in elk dorp een lokaal netwerk van gewone vrijwilligers waar een beroep op kan worden gedaan.

Is dit model ook bruikbaar in stedelijk gebied?

· ja, indien er in een gemeente wijkgericht gewerkt wordt

en 

· indien er voldoende kennis is over de specifieke kenmerken van een wijk, zodat de hulp daarop kan aansluiten en/of daarvan gebruik kan maken.
Dit betekent dat een wijk eerst zorgvuldig in kaart moet worden gebracht op de aspecten sociale cohesie, wonen, welzijn, zorgbehoefte etc. alvorens een dergelijk model in te kunnen voeren. 

IV. Discussie(s) 
Bij de gevoerde discussies en gestelde vragen ging et vooral over overeenkomsten en verschillen tussen de modellen van de De Bilt en Boarnsterhim. Verder was er veel aandacht voor de praktische uitvoering van het model en de afstemming beleid-praktijk. 
Overeenkomsten beide modellen
1. Doelstellingen van de functie: Cliënt houdt regie over eigen leven, zodat cliënt tevreden is en zo lang mogelijk in eigen situatie kan blijven.
2. Vraaggerichtheid: Vraagverheldering is de basis van de functie uitoefening van meitinker en WWZ adviseur; beiden richten hun aandacht op mogelijke tekorten binnen het hele sociale domein van de cliënt. Het valt op dat de cliënten regelmatig veel verschillende vragen hebben, niet alleen op zorggebied. Maar ook, dat er een groot en divers aanbod is, maar versnipperd. 
3. Verbindingen leggen: het is de rol van de adviseur / meitinker om verbindingen te leggen tussen hulp- en zorgmogelijkheden in een dorp (netwerkrol) en tot dusdanige oplossingen te komen dat de cliënt tevreden is. En daarbij vooral na te gaan wat een cliënt zelf nog kan regelen vanuit zijn eigen omgeving. “Wat er is: versterken; wat er niet is: aanvullen” (De Bilt), of: “Denken in mogelijkheden en niet in onmogelijkheden” (Boarnsterhim).  In beide gemeenten blijken er veel hulp- en zorgmogelijkheden te zijn; het is de uitdaging voor de organisaties MENS en MS om al die mogelijkheden creatief met elkaar te verbinden.  
Bij de ondersteuning van de cliënt kunnen zowel professionals als vrijwilligers ingezet worden. Bij kortdurende hulp biedt de adviseur meitinker zelf deze hulp. 

4. Regelvrijheid. Beide functionarissen hebben in de loop van de tijd een grote expertise opgebouwd t.a.v. sociale kaart, beschikbare menskracht en de lokale ondersteuningsmogelijkheden. Zij hebben alle ruimte om vanuit deze expertise de hulp adequaat in te zetten. 
5. Onafhankelijkheid: De cliënt krijgt een onafhankelijk advies.
Verschillen beide modellen  
	
	De Bilt
	Boarnsterhim


	I. Grootte gemeente

	42.000 inwoners
	19.000 inwoners

	II. Aantal kernen waarin model wordt toegepast

	2 pilotgebieden (De Bilt west en Maartensdijk) 
à 6000 inwoners. 

	18 dorpen

	III. Artikel 12?

	nee
	Ja, dus weinig middelen beschikbaar


	IV. Doelstellingen / kenmerken van de functie


	
	· Er worden zo weinig mogelijk maatschappelijke middelen ingezet
· Uitvoeren WMO taken voor gemeente (bijv. HbH)


	V. Hoe lang bestaat de functie?


	Sinds april 2008

Tijd tussen start beleidsontwikkeling en start functie: ca. 5 mnd. 

	2007: start pilot
2010: overgang naar zelfstandige Stichting MS

	VI. Preventie in  takenpakket?


	Beleid: vroegsignalering door alle betrokken hulp- en zorgverleners.

	Geen expliciet beleid. 
Meitinker is zichtbaar in het dorp en krijgt snel signalen door.


	VII. Aantal fte


	Adviseurs: 32 uur per week (is te weinig voor taakstelling!)

	Frontoffice: 

2 fte meitinkers ( 4 a 10 uur per medewerker)

1.8 fte freonskippers (totaal 52 uur per week)

Backoffice: 

1.3 fte Administratief:

0.5 fte WMO taken 


	VIII. Aantal cliënten (2010)
	377 (hele gemeente), waarvan  92 < 65 jaar

	In 2010 zijn 1300 huisbezoeken afgelegd.

	IX. Functieprofiel 

	· HBO niveau
· Op detacheringsbasis (welzijn- en zorg organisatie)


	· Competenties belangrijker dan opleidingsniveau (± MBO niveau):  “keukentafelgesprekken” kunnen voeren.  Bij ingewikkelde cliëntsituaties kan zij een beroep doen op een backoffice.
· Medewerkers zijn in dient bij  eigen Stichting Mienskipssoarch (MS)
· Meitinker werkt in eigen dorp



	X. Indicatiestelling
	· Indicatiestelling door indicatie orgaan (WMO, AWBZ)

· WWZ adviseur voor vraagverheldering en afstemmen aanbod

· Aanbieder voor inzetten hulp en ondersteuning


	· Beperkte mandatering indicatiestelling door meitinker

· Bij indicatiestelling worden gelijk alle aspecten in kaart gebracht en het aanbod afgestemd 

	XI. Thuiszorg (AWBZ)


	De omvang van de vraag naar thuiszorg (AWBZ) is niet veranderd. 


	Door de inzet van de meitinker wordt de vraag naar AWBZ zorg verminderd. 

	XII. Wat wordt gemist ter ondersteuning van de mantelzorg?


	· Onbekendheid van cliënten met mogelijk-heden hulp / zorg 
· Onvoldoende gespecia-liseerde vrijwilligers (die bijvoorbeeld lichte zorg-taken op zich kunnen nemen of langdurig bij een cliënt kunnen worden ingezet)


	· Incidenteel: korte flexibele inzet van vrijwilligers

	XIII. Inzet vrijwilligers

	· Via servicecentrum
· Meer gebruik van professioneel aanbod dan van vrijwilligers


	· Via mobiele loketten in dorpen 

· Gewone vrijwilligers zijn zomers moeilijk inzetbaar

· Freonskippers


	XIV. Gesubsidieerde arbeid voor klussen aan huis

	Ja; georganiseerde klussendiensten (pilot, in ontwikkeling)

	Freonskippers (zie onder punt 13)

	XV. Samenwerking met diverse aanbieders

	Integraal team, bestaande uit medewerkers SWO en aanbieders VVT (detacheringsbasis)
Netwerken met: AMW / Helpdesk WWZ / GGZ / Steunpunt 12- en 12+ / POH / crisisdiensten / steunpunt mantelzorg.

	Stichting MS werkt samen met: 

Zorgaanbieders / woningcorporatie/ gemeente
Er is geen zelfstandige welzijnsorganisatie meer, alles is ondergebracht in de Stichting MS.

	XVI. Bij wie ligt initiatief / regie 


	Gemeente / projectteam
	Stichting Mienskipssoarch (organisatie staat los van gemeente / aanbieders). Voordelen:

· Goede regie mogelijk op borging werkwijze

· Door onafhankelijkheid makkelijker subsidies te verkrijgen

· Keuzevrijheid cliënt voor aanbieder

	XVII. Financiering


	WMO projectgelden
	· Bekostiging op basis van geleverde productie Subsidies

· Stichting MS heeft meitinkers in loondienst. 

· Gemeente en provincie betalen inzet freonskippers



	XVIII. Visie op toekomst (WMO/AWBZ)


	“Welzijn nieuwe stijl” / Financiering onzeker

Te beantwoorden vraag (o.a.)  bij overheveling BG (uit AWBZ ( WMO): moet inhoudelijk begeleidings-aspect ook naar WWZ adviseurs of moet dit ingekocht worden? 
M.a.w.: blijft kern van de functie van de WWZ adviseur vraagverheldering? 

	Doorontwikkelen model

	XIX. Wat is meest voorkomende knelpunt bij mantelzorg?


	· Overbelasting: waar ligt de grens

· Geen of weinig mantelzorgers beschikbaar

· Wie is cliënt: de zorgvrager of de mantelzorger?


	· Ontkenning gevaar van overbelasting

· Het begrip mantelzorger is niet bekend

· Flexibele inzet van vrijwilligers

	XX. Casemanagement dementie 

	Aparte gespecialiseerde casemanagers (ketenzorg dementie of cure casemanagers). 

Discussie: kunnen WWZ adviseurs deze taak opnemen in hun pakket? Of handhaven status quo gezien specifiek benodigde deskundigheid?

	Geen gespecialiseerde casemanagers (bijv. dementie): zit integraal in meitinker functie


Afstemming beleid-praktijk

De discussies gaan over de hiervoor genoemde thema’s (overeenkomsten en verschillen) en wat dat betekent voor organisatie en cliënt. In de praktijk blijkt dat het kleinschalig, dichtbij de cliënt organiseren van het aanbod een goed werkbaar model is, maar een voorwaarde is wel de aanwezigheid van een professionele backoffice. 

Ook een boeiende discussie was – in relatie tot vraaggericht werken -  wat de grenzen van de functie zijn. En ook: wie bepaalt of er hulp nodig is en wat te doen als er hulp nodig is en de cliënt wijst deze af? (bemoeizorg).
Over de breedte en de diepte van de functie (alleen netwerk functie of ook inhoudelijke hulp) verschillen de meningen. Is er iets voor te zeggen om ook begeleiding door de adviseurs/meitinkers in te laten zetten of moet je dit overlaten aan professionals? 
Of eventueel alleen kortdurend en bij niet complexe problematiek? De meningen hierover verschillen. 
Wat betreft de care aspecten binnen de functie (bijvoorbeeld casemanagement dementie of specifiek ziekte beeld gerelateerd casemanagement): ook hierover is gediscussieerd. De Stichting MS is van mening dat dit een integraal onderdeel is van de meitinker functie en dat een gespecialiseerde functie niet echt meerwaarde heeft. En in De Bilt wordt ook nagedacht over enige vorm van integratie van deze functie binnen het project. De meningen lopen uiteen. 

NB: In het landelijk dementie programma dementie (LDP) worden hoge eisen aan deze casemanagers gesteld (onder andere HBO+ niveau en specifieke scholing). En het CVZ heeft inmiddels de vraag over de bron van de bekostiging ook opgeworpen (AWBZ of ZVW). De discussie over deze functie is dus landelijk ook nog niet uitgewoed…..
V. Implementeren
Hoe voer je als gemeente / aanbieder een dergelijk model gemeente breed in? 

Waar loop je tegen aan? Welke oplossingsrichtingen zijn mogelijk? 

De WMO is ambitieuze wetgeving, waarin sterk wordt uitgegaan van zelfredzaamheid en maatschappelijke participatie van burgers. Het overhevelen van functies uit de AWBZ (langdurige zorg  op basis van individuele verstrekkingen) naar de WMO heeft veel consequenties. Zowel burgers als aanbieders van zorg en welzijn krijgen te maken met een “nieuwe wereld”. Het kantelt. 

Een gemeente kan mooie ambities hebben om de WMO klantgericht op te zetten en uit te voeren, maar onherroepelijk komt de financiële kwestie om de hoek kijken, voor alle betrokken partijen. Een doelmatigheidskorting op het AWBZ budget dat overgeheveld wordt en de vergrijzing die op ons afkomt - waardoor de vraag naar zorg en welzijn zal toenemen -: ziehier de omgeving waarin een nieuwe WMO gebouwd moet worden. Met recht en hele uitdaging. Uit het project van Boarnsterhim is gebleken dat door vragen van burgers alternatief op te lossen er een forse besparing mogelijk is. 
De gemeente Dronten is bezig beleid voor te bereiden dat lijkt op het meitinker model. In de eerste fase van het traject zullen kleine meetbare sociale projecten ingezet worden, in samenwerking met de diverse aanbieders. Er zal een zorgvuldige analyse vooraf, tijdens en na het project plaatsvinden met als vraagstelling: wat zijn de effecten? / wat levert het op / hoe kunnen we uitbreiden?

Cruciaal is dat de opgelegde besparingen voor gemeenten nu bepalend zijn voor de wijze waarop ze de WMO willen gaan uitvoeren. Daar waar het in de Boarnsterhimse situatie bij de start om een ambitie ging, die financieel gunstig uitpakt, is in de huidige situatie het geld nu leidend. Dat werkt totaal anders, omdat het gemeenten  moeilijk is uit te leggen dat je goedkoper kunt werken als je de uitvoering buiten de deur houdt. Vandaar de kleine projecten, om dat effect aan te tonen. Kleinen projecten zijn minder bedreigend.
VI. Onderzoek naar mantelzorg en mantelzorgondersteuning 
Landelijk onderzoek heeft aangetoond wat de problemen van mantelzorgers zijn en wat mantelzorgers nodig hebben, maar het is interessant om te verkennen of de landelijke situatie onverkort van toepassing is op de gemeente Boarnsterhim. Maar ook of de landelijke norm qua aantallen overbelaste mantelzorgers past op die van de gemeente: uitgaande van deze landelijke norm zouden er in Boarnsterhim ongeveer 300 mantelzorgers ernstig belast moeten zijn. 
Vanuit de visie van de Stichting MS : “zorg op maat: dichtbij huis” kwam de vraag aan de orde wat mantelzorgers nodig hebben om hun taak goed te vervullen en overbelasting te voorkomen.
In de gemeente Boarnsterhim zijn ca. 1900 mantelzorgers. Er zijn veel ondersteunings-mogelijkheden, zoals psychosociale begeleiding en advies, instructie en voorlichting, groepsgebonden informatie en educatie en Respijtzorg (oppas, dagopvang).
Doelstelling pilot Boarnsterhim
In de gemeente Boarnsterhim wordt nu een onderzoek gedaan om na te gaan wat mantelzorgers nodig hebben. Als doelstelling van deze pilot is geformuleerd: 

“Er is structureel aandacht voor de mantelzorgers waarbij er inzicht is in hun informatiebehoefte en ondersteuningsvraag. Er wordt een ondersteuningspakket ontwikkeld voor mantelzorgers hetgeen het mogelijk maakt om hen op maat te ondersteunen zodat zij een waardevolle aanvulling kunnen bieden in de omgeving van de klant en hiervoor voldoende draagkracht hebben”. 

Werkwijze 

Het is de bedoeling om alle mantelzorgers in de gemeente  te bevragen aan de hand van een vragenlijst, die de meitinker met de cliënt doorneemt. 

Om alle mantelzorgers op te sporen is gebruik gemaakt van diverse gremia: 

· oproep in plaatselijke kranten

· overleg met Zorgbelang

· oproep via de keten

· screenen van de eigen bestanden

· via de Meitinkers.

Uit de vraaggesprekken zou ook duidelijk moeten worden welke ondersteuningsvragen er zijn, of het bestaand aanbod voldoende is en of er een nieuw aanbod ontwikkeld moet worden in samenhang met de keten.
Bevindingen 

Tot op heden zijn de gegevens van ongeveer 90 mantelzorgers in kaart gebracht. 
De eerste resultaten van het onderzoek geven aan dat mantelzorgers in Boarnsterhim hun zorgtaken als zinvol ervaren en niet per definitie als problematisch. Of: ze zien het gewoon als hun plicht, ze zien geen alternatief of zijn er aan gewend. Ze hebben de neiging om overbelasting te ontkennen. Wel lopen ze soms aan tegen het gegeven dat ze permanent beschikbaar moeten zijn; ze hebben behoefte aan kortdurende oppas- mogelijkheden op geplande en ongeplande tijden. Vaak wonen kinderen ver weg, dus die kunnen dit niet op zich nemen. Ze voelen zich soms onvoldoende geïnformeerd over ondersteuningsmogelijkheden of durven er niet om te vragen.
Mantelzorgers ervaren de gemakkelijke beschikbaarheid van de meitinker (voor advies en informatie), het luisterend oor van de zorgverleners en de mogelijke inzet van de Freonskippers als een groot goed. 
Discussie

Na de presentatie werden in de discussie de volgende conclusies getrokken: 
1. Door de korte lijnen met het cliëntsysteem, de gemakkelijke bereikbaarheid en de kennis van de meitinker kunnen veel vragen tijdig worden beantwoord en kan snel een passend aanbod worden gedaan, waardoor problemen kunnen worden voorkomen. Zo wordt mogelijke overbelasting van de mantelzorger in een vroeg stadium onderkend en wordt snel ingegrepen. 
Met andere woorden: door het systeem van de meitinker wordt het mantelzorg-probleem als het ware afgevlakt. Dus eigenlijk zit het meitinker systeem het onderzoek “in de weg”. 

2. De meitinker levert door haar informele werkwijze een besparing op de kosten voor de WMO en verdient zichzelf terug. Er wordt nu over gesproken om de meitinker ook de eenvoudige AWBZ indicaties te laten uitvoeren.
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