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Voor wie het kennisnemen van het hele verslag tabend is:

De kwaliteit van de zorg in brede zin is onze zdAg hebben een manier van
werken ontwikkeld die maakt dat we de ervaringemwe mensen die het is
overkomen dat ze zich tot de geestelijke gezondizeidy hebben moeten wende
hanteerbaar kunnen maken op een wijze die zich keevor een inbreng in de
productieafspraken van zorgaanbieders en ziekte&nserzekeraars. Dé manier
om tot systematische kwaliteitsverbetering van deyze komen.

( Zie de pagina’s 14 en 15 voor de desbetrefferadsgge. )




Verslag van het Cliénten Advies Bureau
voor Noord- en Midden-Limburg (CAB)
over het jaar 2009

VVoorwoord

Het kan ieder van ons gebeuren: er overkomt jedi@isnaakt dat je een beroep moet doen op de
geestelijke gezondheidszorg. Zelden aangekondigéstal als een donderslag bij heldere hemel.
En dat beeld is feitelijk een onderschatting van lved betekent als dat je overkomt.

Tot voor kort kon je dan volstaan met de moeiligjeag naar de GGz-zorgaanbieder. Die instel-
ling voor geestelijke gezondheidszorg zorgde veyaos$ overal voor: voor de zorg van de kant
van de professionele artsen en verpleegkundigeoolenoor de voorzieningen die je nodig had
om je weg in de samenleving weer te vinden. Nienarters hoefde te weten wat je overkomen
was; alleen de professionals bij de zorginstelling.

De laatste tijd is er in de gezondheidszorg vesdivéerd, vooral in de geestelijke gezondheids-
zorg. De financiering, de verzekering voor de kostan de zorg, en vooral de manier waarop
aanvullende voorzieningen beschikbaar te makentzghis allemaal veranderd. De zorginstel-
ling moet zich beperken tot het leveren van de rosirikte zin — je weer beter maken —, en voor
aanvullende voorzieningen moet je je voortaan ¢ogeimeente wenden. Dat betekent dat je nog
een keer je verhaal moet doen — dat moeilijke \adrtizn dat de kans groot is dat die mensen het
niet echt snappen — en je weet dat je het ze akuyijk kunt nemen — wat wist je er immers

zelf van? — , maar het is wel lastig.

In Noord- en Midden-Limburg is er het Cliénten AelsiBureau (CAB) dat de cliéntenraden in
het kader van de Wet Medezeggenschap Cliéntenr&tefiingen in de geestelijke gezondheids-
zorg ondersteunt, en ook (de regionale afdelingar) de verenigingen van mensen die het is
overkomen dat ze zich tot de geestelijke gezondhkeig) hebben moeten wenden. Zij vormen
het Regionaal Platform GGz-zorgvragers Noord- edddn-Limburg. Voor hen is er het CAB.

Dat CAB deed tot voor kort toe zijn werk in dezelifdwte die de cliénten zo koesteren, maar nu
die cliénten zich noodgedwongen naar buiten toet@mogaan manifesteren, gaat het CAB daarin
uiteraard mee. Om duidelijk te maken wat het dertiehoeve van de cliéntenraden, van de ver-
enigingen van cliénten van de geestelijke gezomdaerg, en ten behoeve van al degenen die
met die cliénten te maken krijgen, zoals de genggeean de instellingen die door de gemeenten
met (een deel van) de zorg voor onze doelgroepevobelast.

De leden van onze doelgroep willen niet in de wagfelegd worden, maar zij behoeven wel een
goede ondersteuning op weg naar volwaardig burgaps@en dat is het waarvoor zij en wij gaan.

Hopelijk wilt u daar met ons aan werken.

Gerard Ligthart,
voorzitter van het bestuur van de stichting Cliéraelvies Bureau



Inleiding

Het Cliénten Advies Bureau Noord- en Midden-Limb(@AB) is een stichting voor zorgvragers
in de geestelijke gezondheidszorg (GGz) en hustanaln 1999 is het CAB van start gegaan;
het vormde toen een onderdeel van het toenmaligeevit van Gogh Instituut te Venray, een
GGz-zorgaanbieder. Vanaf 2005 is het CAB een zgltige organisatie, waarin een aantal
beroepskrachten samenwerkt met ervaringsdeskundigenjwilligers.

Doel van de activiteiten is het verwerven van derke positie van de GGz-cliént en zijn naas-
ten, opdat mensen met een GGz-achtergrond als aodvgaburger kunnen functioneren in de
samenleving. Daartoe is een onafhankelijke pogda de stichting Cliénten Advies Bureau
Noord- en Midden-Limburg als dienstverlener aammnisaties van GGz-zorgvragers een
belangrijke voorwaarde. Door die organisaties viaeem kritische, goed gefundeerde attitude te
ondersteunen wil het CAB bijdragen aan het ontstaaneen gezond evenwicht tussen zorgvra-
ger en zorgaanbieder. Ook in de richting van andeatschappelijke instanties, die een rol spe-
len in het proces van integratie van de GGz-zogpmran de samenleving.

Collectieve belangenbehartiging vormt de noemer deoactiviteiten van het CAB. Het is de rol
van het CAB ommet en namende zorgvragers aan te geven welke voorzieningdigrajn

voor hun volwaardig maatschappelijk functionereaafoe richt het CAB zich op de volgende
taken:

1. Collectieve belangenbehartiging en beleidsbeinvimed

2. Ondersteuning van de in Noord- en Midden-Limburiieae lidorganisaties van het
Regionaal Platform

3. Het verzamelen en beschikbaar stellen van infoemati

4. Toetsing en bevordering van de kwaliteit van dgyzar de maatschappelijke integratie

Het CAB werkt met ervaringsdeskundigen, individugiénten en professionals waardoor een
breed spectrum van kwaliteiten en inzichten ingkaatworden. Vanuit een werkgroep van er-
varingsdeskundigen is intussen een stichting gégjrde stichting ‘Interactie’, van waaruit een
tiental ervaringsdeskundigen als vrijwilliger attg het gebied van cliéntgestuurde projecten en
cliénteninitiatieven opereert. Met name de cursuéBejegening’ (om verpleegkundigen ‘de
andere kant’ van hun activiteiten te laten ervamm)Dwang en drang’ (om de problematiek van
de isolatie van GGz-cliénten in het juiste perspéte plaatsen) zijn goede voorbeelden van
projecten waarbij de inbreng, persoonlijke groebatwikkeling van de ervaringsdeskundigen
goed tot hun recht komen.

Genoemde samenwerking tussen de netwerkorganisatieliénten en het ondersteuningsbureau
CAB is te typeren als een systeem, waarin mensereeamepsychische kwetsbaarheid kunnen
participeren en zich kunnen ontwikkelen in diversaliteiten en rollen: men wordt niet in de
ziekterol bevestigd, maar in zijn of haar krachigesproken. De samenwerking functioneert dan
ook als een maatschappelijk steunsysfeem

Maatschappelijk steunsysteem (MSS): Een MSS igjeeadrdineerd netwerk van personen, diensten ezieoingen waarvan mensen met

een ernstige psychische stoornis of langdurigetpatrésche problematiek zelf deel uit maken, enhdat op vele manieren ondersteunt in hun
pogingen om, overeenkomstig hun wensen en vermpgeds samenleving te participeren (Beenackersviid®@ns, 2002; Van Weeghel, 2001).



Het CAB heetft zich in de periode 2005-2009 ontwikkean een afdeling van een psychiatrisch
ziekenhuis naar een onafhankelijke, zakelijke dierener. De missie is dezelfde gebleven: de
versterking van de positie van de GGz-cliént iatreltot alle partijen waarmee hij/zij te maken
krijgt: de zorginstelling, de zorgverzekeraar eredeginkoper. En intussen ook de gemeente en
andere maatschappelijke instanties, die door deegeta worden ingeschakeld, en waarop hij/zij
— zonder keuzevrijheid — is aangewezen.

In de regio Noord- en Midden-Limburg functioneenteen infrastructuur voor ondersteuning
van cliéntenraden en een netwerk van samenwerl@iétéenorganisaties. Intussen zijn we op
weg om ook een dergelijke infrastructuur op hetiggtlvan WMO-belangenbehartiging te reali-
seren. Tevens hebben we de ambitie om ons modehiourg en wellicht landelijk meer be-
kendheid en navolging te laten krijgen.



Bestuur

Het bestuur van het CAB was op 31 december 200@éd$ samengesteld:

Gerard Ligthart voorzitter

Ab Lokkerbol MBA vice-voorzitter

Max van de Langenberg secretaris

Harrie Cunnen penningmeester

Beatrix Hendriks cliéntvertegenwoordiger

Cor Rutten cliéntvertegenwoordiger

Mr. Drs. Ing. Peter Klaasen met specifieke aanteabr juridische zaken
Dr. Gérard Mustert met specifieke aandacht viategisch beleid

Medewerkers (met dienstverband)

Het corps van medewerkers bestond per 31 deceribérit:

Jos Kusters directeur

Drs. Coen Oudenhoven sr. adviseur cliéntenraden

Jacqueline Baetsen sr. adviseur cliéntenraden

Riny Bukkems jr. adviseur cliéntenraden

Drs. Han Weijers jr. adviseur cliéntenraden

Sylvia Hermsen coordinator Maatjesproject en mtopedewerker
Mia Peters secretariaat

Ine Volleberg secretariaat

Anja Valckx secretariaat



De ontwikkeling van het Cliénten Advies Bureau alslienstverlenende organisatie

In 2009 heeft het CAB zich op het gebied van bedsidbrganisatie verder ontwikkeld. Daarbij
zZijn twee rechtspersonen te onderscheiden: detistic@liénten Advies Bureau (CAB) als
advies- en ondersteuningsorganisatie en de vergni®egionaal Platform voor GGz-zorgvragers
Noord- en Midden-Limburg. Stichting en verenigirgmen samen een uniek model voor
collectieve belangenbehartiging.

In de financiering van de zorg zijn ingewikkeldevegingen gaande, die grote consequenties
zullen hebben voor zowel de taakstelling als finammeg van het CAB. Daarbij is vanuit de over-
heid de vraag aan de orde of op de lange duurfeendelijke AWBZ zal blijven bestaan of dat
de AWBZ-aanspraken kunnen worden overgeheveldaradgre domeinen, zoals de Zorgver-
zekeringswet (ZVW) of de Wet maatschappelijke ostdeming (WMO). Thans worden we al
geconfronteerd met de gevolgen van de invoeringwarktprikkkels in de zorg; denk daarbij

aan zorg aanbieden buiten de traditionele ‘werlgpdn’ en aan ‘franchising’ (het verkopen van
gestandaardiseerde concepten aan individuele osers, zoals PsyQ). In het verslagjaar was
met het oog op deze ontwikkelingen een aantal pemrevan belang: de verdere versterking van
de rol van de vereniging Regionaal Platform albelangenbehartiger van onze doelgroep in het
kader van de WMO. Tevens werden de consequentredesanarktwerking in de zorg duidelijker
zichtbaar in een andere wijze van financiering eto@nemende onderlinge concurrentie tussen
zorgaanbieders. Voor ons is dan de vraag wat tikbat voor onze adviesrol naar de cliénten-
raden toe, voor onze strategische positioneringoén de financiering van het CAB.

Een netwerk

Het model CAB/Regionaal Platform staat voor de osigening en de vertegenwoordiging van
de regionale GGz-zorgvragers in één organisatieOA® is daarbij onderdeel van een netwerk
van GGz-zorgvragers op lokaal, regionaal en proaalaiveau (zie bijlage 1). Hierdoor bestaat
een directe toegang tot en afstemming met de bgimgrtvan het zorgvragersbelang op elk
relevant niveau. Lokaal gaat het daarbij om dentdiéraden, familieraden en categotale
organisaties. Provinciaal zijn dit het ProvinciB&tform GGz-zorgvragers Limburg en het Huis
voor de Zorg, dat de collectieve belangenbehagdigam alle zorgvragers coérdineert en
ondersteunt.

2 Categorale organisaties: behartigen de belangeeea specifieke doelgroep of van mensen met esifigie
aandoening.



Inhoudelijke taakgebieden:
1. De collectieve belangenbehartiging

Alle lidorganisaties kunnen zich via de verenigiRggionaal Platform GGz-zorgvragers NML’
uitspreken over ontwikkelingen binnen de zorg emelpgebied van maatschappelijke participa-
tie, de gewenste ontwikkeling daarin, de gemeenqgtigke belangen daarbij en de wijze waar-
op het CAB daaraan dienstbaar kan zijn. De ondamnstg van de lidorganisatie van het Platform
door het CAB vindt deels via het Platform plaatde-verderop onder 2. — en deels rechtstreeks.
Specifiek is de bijdrage van het CAB aan het floretren van de cliéntenraden bij de zorgaan-
bieders in Noord- en Midden-Limburg. Anders dandgjcliéntenraden in de algemene gezond-
heidszorg, waar de raden worden bemensd vanudralg patiénten- en cliéntenplatforms
(RPCP’s), is het in de geestelijke gezondheidsgetguik dat de raden door de cliénten zelf
bemensd worden. Dit stelt speciale eisen aan derstadining van de raden in hun functioneren.
Een taak voor het CAB.

De cliéntenraden van de GGz-instellingen ontvangefessionele ondersteuning van de zijde
van het CAB. Dit betreft advies aan en coachingdeuwliéntenraad op grond van de WMEZ
taken die de raad op zich heeft genomen. Een giiedpema’s die bij raden spelen en waarover
geadviseerd werd:

- wijziging van behandelprogramma’s en terugdringan gwangmaatregelen

- het ontbreken van een goede nazorg in de verskszang,

- het betrekken van familie/ouders van GGz-cliéntgddbehandeling,

- de voorgenomen — en later afgeblazen — fusie var BKAL met de Mondriaan Stichting

- de reorganisatie van instellingsonderdelen,

- inkrimping personeel

- nieuwbouwplannen en de verhuizing van cliénten,

- de extramuralisering van grote groepen cliénteakz@nder adequate maatschappelijke

steunsystemen en dagbestedingsactiviteiten,

- de technocratisering van de zbrg
Daarnaast hebben de raden veelal te maken meeitigstellen van de continuiteit in hun func-
tioneren en met achterbanraadpleging. Nagenoe@@&lecliéntenraden in Noord- en Midden-
Limburg krijgen momenteel professionele onderstegvian de zijde van het CAB.

In het verslagjaar is de werkwijze van de cliéndelen verder versterkt door alvast te anticiperen
op de nieuwe Wet Cliéntenrechten Zorg (WCZ) diderplaats gaat komen van de huidige
WMCZ: cliéntenraden gaan functioneren aan de hamdeen jaarplan en zullen aldus
systematischer in de weer zijn met de kwaliteit garzorg dan tot nu toe veelal het geval was.
Dit was veelal reagerend op de adviesaanvragezijdian de kant van de Raad van Bestuur
kregen voorgelegd. We werken dit kwaliteitsaspectigrop — onder 4. — nader uit. Hier is
relevant dat de werkwijze die door de nieuwe wetdiveoorgeschreven door het CAB in het
verslagjaar reeds is geintroduceerd bij de onderstg van de advisering door de cliéntenraden.
Op het punt van collectieve belangenbehartigirdgisecente introductie van de Wet
Maatschappelijke Ondersteuning een ontwikkelinggdileid heeft tot een heel nieuwe dimensie
in het werk van het CAB:

¥ WMCZ: Wet Medezeggenschap Cliénten Zorginstellmgdiéntenraden adviseren instellingen conformedeet
* Technocratisering van de zorg: de hulpverleningé®r bezig met administratieve verantwoording mandirecte
hulpverlening



Cliénten met een GGz-achtergrond kregen tot vodraite benodigde voorzieningen
aangereikt door de zorgaanbieder. Thans moeterchiyoor alle de zorg flankerende
voorzieningen tot hun gemeente wenden. Dat vraaggeote inspanning van de cliénten
die daar lang niet allemaal voldoende voor toederijyrs En dat moet ook worden
geconstateerd voor vele van de gemeentelijke fomatissen, waarmee de mensen met
een GGz-achtergrond te maken krijgen. Daarom eenodige in beweging gekomen.
Er is een tijdelijk proces opgestart onder de noehukale Versterking® en met steun
van het Huis voor de Zorg om GGz-cliénten meeretediken bij de WMO-inspraak bij
de gemeenten. Aldus kunnen lokaal de collectiel@nlgen in de WMO-beleidsvorming
worden ingebracht. In het verslagjaar liep hetgubjLokale Versterking’ af en was het
zaak de verworvenheden ervan te borgen. Het Regi@atform heeft zich daartoe een
integrerend kader aangeboden (zie verder onddf@t)CAB heeft deze ontwikkelingen
gefaciliteerd.

Het CAB heeft het hele proces van invoering vamdiéO voor wat betreft de GGz-
zorgvragers op de achtergrond begeleid. Er is eettgnferentie belegd om in de regio
Noord- en Midden-Limburg GGz-belangenbehartigeistieresseren voor de problema-
tiek die aan de orde is. Daaruit bleek een behaafteondersteuning en bijscholing. Er
werd een visiedocument (‘Aandachtspunten voor de’z8an de gemeenten in onze
regio toegezonden. Een boekje werd samengesteMOV\kans voor anders’, dat als
informatiebron dient voor GGz-belangenbehartigargemeentelijke beleidsmakers; het
geeft een beeld van onze doelgroep en de kansem siele WMO liggen. Er werd een
tweedaagsemanifestatie georganiseerd om het betengoede maatschappelijke
steunsystemen voor onze doelgroep onder de aandgatkie gemeenten te brengen. Er
werd een website ingericht met een helpdesk-fardgi het gebied van de WMO. De
helpdeskfunctie wordt ingevuld door een ervaringkdadige op WMO-gebied.

De betrokkenheid van het CAB bij de invoering va&VidMO en de daarbij opgedane
inzichten hebben geleid tot het plan om vier regiersteunpunten GGz-zorgvragers in te
richten. In Venray is dit het CAB zelf en in Weertdersteunt het CAB het Infopunt GG.
Dit infopunt dient als model voor dergelijke vo@mingen in Venlo en Roermond.

Het blijft overigens lastig geschikte belangenb&bars aan de diverse WMO-tafels te
vinden. Hetzelfde geldt voor het ontwikkelen van geede ondersteuningsstructuur. In
2010 hopen we de gelegenheid (de middelen) teckrigp dit punt tot aansprekende
resultaten te komen.

Voor wat betreft het onderdeel Openbare GeestdBgrondheidszorg (OGGZ) is het
CAB gevraagd te helpen bij het opzetten van een-@iBaten-participatiegroep. Dit
verzoek werd door de gemeente Venlo gedaan alekker van de hele regio; het gaat
om een op elkaar afgestemd beleid inzake verslaaftéklozen, zorgmijders, vrouwen in
opvangsituaties.

Een ander onderwerp dat de ondersteuning van dgrdep in het verslagjaar heeft gekleurd is
de introductie van marktwerking in de zorg. Marktiweg als zodanig als instrument om de
kosten van de gezondheidszorg beheersbaar te hmuden thema waar het Regionaal Platform
zich intensief mee bezighoudt. Een aantal conseigsezpals bekostiging via DBC’s/ZZP's
hebben veel invioed op de uiteindelijke kwalitehvhet zorgaanbod. Het CAB wordt er ook in

® Lokale Versterking = landelijk stimuleringsprograrm om meer GGz-cliénten bij WMO-inspraak in gemeee
betrekken

® Diagnose Behandel Combinaties(kortdurende Zorgjaeg Zwaarte Paketten (Langdurige Zorg)zijn eeorisean
zorgarrangementen met een bepaalde kostprijs
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de ondersteuning van de cliéntenraden mee gecdeé@homdat het behalve voor de inrichting
van het ‘zorglandschap’ ook consequenties heeft #eanrichting van de medezeggenschaps-
structuur binnen de instellingen en de regio.

Bij de Mutsaersstichting heeft het project ‘HemjgiMedezeggenschapsstructuur’ plaatsgevon-
den. Opgave was een nieuwe medezeggenschapsstrectaaliseren op basis van de nieuwe
organisatievorm die voor de stichting gekozenriszdrvolg daarop is de Mutsaersstichting
volgens de nieuwe structuur gaan werken met é@ujaad en met één volwassenenraad vanuit
de drie samengevoegde organisatieonderdelen (J&GgdJeugdzorg en Vrouwenopvang). Het
CAB heeft het proces ondersteund.

De CAB-introductiecursus WMCZ werd door enkeletstade cliéntenraden gevolgd. In vervolg
daarop werd een cursus ‘Groeien als cliéntenraataVikkeld als aanbod voor cliéntenraden.
Hier werd in het verslagjaar tot grote tevredeniugidr diverse cliéntenraden gebruik van
gemaakt; een ervaringsdeskundige excelleert hadsioursusleider.

2. De ondersteuning van de lidorganisaties

De hoofdtaak van het CAB bestaat uit het biedenages en ondersteuning. Dit betreft de
cliéntenraden van GGz-instellingen en voorts dergidnisaties van het Regionaal Platform, die
de belangen van een specifieke groep GGz-zorgwdgdrartigen zoals Anoiksis, Ypsilon, Aan
den Lijve Ervaren, Anders Sterk, en andere. Omotencunicatie met de lidorganisaties beter
vorm te geven, is aan ieder lid een contactpersaarhet CAB gekoppeld.

In 2009 heeft de inbreng van het CAB vooral de vaangenomen van het ondersteunen van het
Regionaal Platform GGz-zorgvragers Noord- en Middenburg. Het Platform moest in dat jaar
zijn structuur en werkwijze ontwikkelen en het CABeft daaraan substantieel bijgedragen.

In 2008 werd nog vooral aandacht gegeven aan daisafie van de informatievoorziening aan
de leden van de doelgroep in de regio Noord- erdbhdlLimburg en aan de uitwisseling van
wensen en ervaringen van de leden van die doelgne¢un vertegenwoordigers in het
Regionaal Platform. In 2009 werd verder gewerktfatrontwikkelen van een goede positie voor
het Regionaal Platform in de regio.

De eerste opgave was te borgen dat de inspraattev@®z-zorgvragers op alle relevante
plaatsen in het kader van de voorbereiding en eitag van WMO-beleid goed geregeld zou
zijn. Het ging er daarbij vooral om de lopende\atgiten te bundelen en er voor te zorgen dat er
geen verworvenheden verloren zouden gaan doordairdmuiteit niet steeds kon worden
veiliggesteld.

Daarnaast was het zaak vier subregionale WMO-kiaridroepen op te zetten in Venlo,

Venray, Weert en Roermond. In deze sfeer is in 200@el bereikt. Het Regionaal Platform

heeft er vertrouwen in dat het de positie in dearé&gn verwerven die het ambieert en waarop het
gelet op de representativiteit ervan recht meehebiben.

Een volgende opgave was de missie van ‘volwaangigdyschap’ van de GGz-cliént breed
verankerd te krijgen zowel in de sfeer van de dsleorbereiding als bij de beleidsuitvoering.
Dit is weliswaar geen eenmalige opgave, maar eahdat bij voortduring de aandacht vraagt,
maar het diende wel van meet af aan met verve tdemmeergezet.
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Voorts werd aandacht gevraagd voor het voornemerdgaaden van bestuur van GGZ Noord-
en Midden-Limburg en de Mondriaan stichting te gheeren. Het formele adviesrecht ter zake
is in de regio weliswaar voorbehouden aan de Clen@i#ntenraad (CCR) van GGZ NML, maar
de effecten van een dergelijke fusie reiken zoatred wel degelijk aanleiding was de materie
ook in het Regionaal Platform aan de orde te stelle fusie is intussen dan wel afgeblazen,
maar het werk dat in dit kader verricht is, behatpit waarde voor het geval een dergelijke of
vergelijkbare situatie weer aan de orde zou komen.

Daarnaast is er de min of meer permanente opganaelat te geven aan de wijze van de
financiering en de kwaliteit van de zorg. De spligsin benadering van zorg en wonen, het
onderscheid tussen kortdurende (korter dan eepgadangdurige zorg, en de beperking van de
zorgaanbieders tot de strikte zorg en de overhsyekan de verantwoordelijkheid voor de
flankerende voorzieningen naar de gemeente heldretomal ander financieel landschap voor
de geestelijke gezondheidszorg opgeleverd. Vraagivet Regionaal Platform is hoe de
verbetering van de kwaliteit van de zorg in deoh zvijzigende context te blijven beinvlioeden of
zelfs aansturen vanuit de invalshoek van de cliént.

Ook heeft beraad plaatsgevonden over de inzet waniregsdeskundigheid als meerwaarde in de
zorg De vraag of de inzet van ervaringsdeskundigheidiéaen tot een beter zorgaanbod is wat
het Regionaal Platform betreft al wel beantwoordamhet blijft de vraag hoe dat proces zo goed
mogelijk in te richten, opdat het effect ervan maxal is.

Het Regionaal Platform heeft in 2009 grote vordgzgimheeft gemaakt bij de ontwikkeling van
een opzet en werkwijze die nodig is om goed toesjeeuzijn voor het vervullen van de opgaven
waar het ten behoeve van de leden van de doelgamestaat: bijdragen aan volwaardig
burgerschap. Voor een uitvoerig beschrijving vatgéen gerealiseerd werd verwijzen wij naar
het jaarverslag 2009 van het Regionaal Platform-@@gvragers Noord- en Midden-Limburg.

Voor het jaar 2010 staan de volgende speerpuntérigprogramma:

- Een verdere aandacht voor de ondersteuning vant&angenbehartigers in hun rol (bij
de WMO).

- De betekenis van zorglijnontwikkeling en de invierdan op de kwaliteit van de zorg.

- Hoe om te gaan met de nieuwe Wet Cliéntenrechteg GWCZ), de opvolger van de
WMCZ?

- De inzet van ervaringsdeskundigheid als meerwaardede zorg.

- De voortgang bij de realisatie van maatschappetdijkansystemen.

- Hoe pro-actief in te spelen op innovatie in de GGZ?

Eerder werd door middel van het project ‘Verslagirgyg Herijkt’ een aanzet gemaakt om een
vertegenwoordiging vanuit de verslavingszorg ortddarengen in het Provinciaal Platform GGz
Zorgvragers. Inbedding in het Provinciaal Platfasmog niet gerealiseerd. Wel is er in de Pro-
vincie Limburg door het Huis voor de Zorg overlgggestart tussen cliéntenraden Verslavings-
zorg, Maatschappelijke Opvang, Vrouwenopvang embaee Geestelijke Gezondheidszorg
(OGGZ) met als doel alsnog onderdeel te wordenhearProvinciaal Platform.

Het CAB ondersteunde op regionaal niveau (Venloeiydet OGGZ-beleidsoverleg vanuit
cliéntenperspectief met medewerking van de cliégatehVerslavingszorg. Inmiddels is hieruit
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een WMO-participatie-overleg ontstaan, dat zichtrap prestatievelden 7,8,9 van de WMO:
maatschappelijke opvang, vrouwenopvang, openbastelgke gezondheidszorg en
verslavingsbeleid. Deze werkgroep heet cliénterngppatie Regionaal Kompas en adviseert
vanuit deze rol centrumgemeente Venlo op genoemetggtievelden voor de regio noord- en
midden-Limburg.

Het CAB ondersteunde de stichting ‘Interactie NNbij haar streven naar inbreng van
ervaringsdeskundigheid. Een groep ervaringsdesgands tot 2007 als vrijwilliger werkzaam
geweest binnen het CAB. In de loop van 2007 hezfirdep zich zelfstandig gemaakt in de
stichting ‘Interactie NML’.

De groep presenteert zich in de regio en eldergalan die leven in de wereld van de GGz-
cliént bespreekbaar te maken. Zo heeft de groépapdet jaarlijkse Europese Symposium
‘Europsy’ gepresenteerd, eerst met een film enbeek over bejegening (in 2004), later met een
film over 100 jaar psychiatrie in Venray (in 200Europsy 2006 werd mede naar aanleiding van
100 jaar psychiatrie in Venray in Limburg georgaseisl, en wel onder regie van de ervarings-
deskundigen. Het betreft een uitwisseling tuss&z-@orgvragers en professionals, gericht op
rehabilitatie en vermaatschappelijking. Dit drieglseafestival krijgt vorm door middel van
workshops op het gebied van kunst, cultuur en spi@ttaanboren en inzetten van de eigen
kracht en deskundigheid van ervaringsdeskundigegat kij dergelijke projecten duidelijk
gestalte. Tevens wordt de samenleving nadrukkieéifkokken bij en uitgenodigd voor al deze
activiteiten.

Vanuit de eerdere kindermusical ‘Te Gek’ die doeredvaringsdeskundigen werd geproduceerd
en een aantal malen uitgevoerd voor regionaal ekiblverd op basis van een audiovisuele regis-
tratie hiervan een lespakket voor basisscholeni&kéld. Het Huis voor de Zorg nam de verdere
uitwerking van het lespakket ter hand.

De groep verzorgt al enige jaren de CAB-cursusBejegening’en ‘Dwang en drang’. Bij de
cursus ‘Bejegening’ voor hulpverleners is het dwalhulpverleners door de bril van de cliént
naar het eigen zorgaanbod te laten kijken. Bij ‘D@an drang’ gaat het over de beleving van de
isolatie die op ‘onhandelbare’ cliénten wordt tgeas. Ook de nieuw ontwikkelde cursus ‘Inti-
miteit en sexualiteit’ wordt door de ervaringsdesttigen verzorgd.

3. Informatievoorziening en voorlichting

Het CAB voorziet de lidorganisaties van het regai&latform waar mogelijk van informatie die
nodig is voor de collectieve belangenbehartiginig bBtreft informatie over ontwikkelingen op
het gebied van de GGz in het algemeen, de WMCAWBZ, de Zorgverzekeringswet en de
WMO, en alles wat daaromheen speelt. Het CAB vitrdgae informatie naar het belang ervan
voor de GGz-doelgroep. Het CAB werkt hierin sameat het Huis voor de Zorg.

Het Steunpunt Persoons Gebonden Budget (PGB) wbanzinformatie en ondersteuning bij het
aanvragen en beheren van een persoonsgebondert fudgekje). Bij de leden van de doel-
groep bestaat aan een dergelijke ondersteuningikiealijk behoefte. Nu de voorziening vanuit
de AWBZ is overgeheveld naar de gemeente staatrdiersteuning onder druk, omdat de
gemeenten — de goede niet te ha gesproken — lagigoehn deze vorm van begeleiding niet
(kunnen) zien; daarbij wordt het rehabiliterendeafvan een dergelijk proces ook over het
hoofd gezien.
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Van ruim 500 individuele contacten en een 20-tarliohtingsbijeenkomsten aan groepen in
2006, en ca. 750 individuele contacten (huisbezmdéfonisch, email, brief) en 6
voorlichtingsbijeenkomsten, in 2007, werd de dieadening vanaf 2008 afgebouwd. Toen
werden de gemeenten verantwoordelijk voor de firgimg van het steunpunt PGB en
kondigden de gemeenten al aan dat voor 2009 enalaguw beleid gemaakt zou gaan worden,
waarin het voortbestaan van het steunpunt nietrgadaerd werd. De loketfunctie van de
Sociale Verzekerings Bank — die de gemeenten kasts— is jammer genoeg voor de leden van
de doelgroep geen toereikend alternatief. Eind 20€@l duidelijk dat in 2009 voor Noord-
Limburg de subsidie verder zou worden afgebouwar\lidden-Limburg zal dat in de loop

van 2010 het geval zijn.

Bij individuele vragen en klachten op het gebied da GGz heeft het CAB formeel geen taak.
Niettemin adviseerde, bemiddelde en verwees het.GB CAB verwijst gericht door; bijvoor-
beeld naar de PatiéntenVertrouwensPersoon (PV&) MEE of naar het Informatiepunt van de
GGZ NML.

Het CAB brengt een nieuwsbrief uit voor de leden &tla doelgroep en de mensen die met hen
verbonden zijn, die dient als informatiebulletimyaoor en door GGz-zorgvragers.

4. De kwaliteit van de zorg en de maatschappelijke iegratie

De formule die ontwikkeld is in de vorm van eenresentatief Regionaal Platform, een
professioneel CAB en een zorgvuldig ontwikkeldeoaderhouden netwerkfunctie in de regio
bewijst zich het meest nadrukkelijk als het gaath@mhverder brengen van de kwaliteit van de
zorg en de maatschappelijke integratie.

Al een aantal jaren vraagt het zorgkantoor, veraataelijk voor de besteding van de middelen

in het kader van de AWBZ, om een advies van deeCodlve Cliénten Raad van GGZ NML
voordat de productieafspraken tussen het zorgkaetode Raad van Bestuur van GGZ NML
een aanvang nemen. De cliéntenraad zit dan ‘aah bgfde zorginkoop door het zorgkantoor en
kan op deze wijze invioed hebben op de gewensteikkeling in de zorg. Met behulp van het
CAB is inmiddels een handleiding voor zo’n jaadijkwaliteitsadvies aan het zorgkantoor (en als
inbreng bij de beleidscyclus van de instelling)vakkeld.

Het resultaat ervan is opmerkelijk. Ondanks deansgen van velen in de zorg en bij hetgeen
de zorg flankeert om bij te dragen aan een veriogt®@an de zorg zelf en de daarbij behorende
voorzieningen, blijkt dat een effectieve aanpakrdaatoch echt de invalshoek van het cliénten-
perspectief behoeft. Hoe indrukwekkend resultaedeelgebieden ook kunnen zijn, de echte
vooruitgang wordt daar geboekt waar verbeterindeatgvinden op punten waar de nood het
hoogst is, waar de problematiek het meest indridgeordt ervaren. Opmerkelijk is dat met de
ontwikkelde werkwijze het niet slechts lukt die pemgesignaleerd te krijgen, maar ook een
bruikbare oplossingsrichting aangereikt te krijgen.

Dit is met recht opmerkelijk want de doelgroep staat voor niets bekend als moeilijk stuur-
baar waar het de inschatting van het eigen belatrgfb Er zijn dan ook steeds aarzelingen zulke
vraagstukken in de kring van de betrokkenen aaordie te stellen; de verleiding is groot ze te
benaderen vanuit een deskundigheidsoptiek, ovbodilen van de cliénten heen. Des te mooier
dat het gelukt is een klimaat te scheppen en eekwijee te ontwikkelen die het mogelijk maakt
in een samenhangende benadering van zorg en maapstike integratie aandacht te vragen
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voor de als meest dringend ervaren knelpunten arvdar bruikbare oplossingsmogelijkheden
aan te reiken.

Concreet is het daarbij recentelijk gegaan overalgende onderwerpen:

- Voor de maatschappelijke integratie van cliéntem @&Z NML worden in de regio ca.
150 zorgafhankelijke cliénten vanuit de kliniek ngaschikte woonvormen ‘in de wijk’
overgeplaatst. Men laat het echter bij het cre@eenpassende woonruimte en daarmee
kan niet worden volstaan. Het Regionaal Platforeftheen advies uitgebracht over de
noodzakelijke randvoorwaarden. In dit advies wa@tgegeven eerst te onderzoeken
welke maatschappelijke steunsystemen nodig zijorahs over te gaan tot deze ‘extra-
muralisering’. Daarin wordt ook het ACT-modalanbevolen aldest-practiceop het
gebied van vermaatschappelijking. In 2008 zijn dehdezen door de Collectieve
Cliéntenraad GGZ NML doorgeleid naar de raad vathg van de instelling. In het
verslagjaar is het advies door de instelling optgel:an 2009 is een onderzoek opgestart
door het Verwey-Jonker Instituut om de behoefteeanmaatschappelijk steunsysteem
in de regio Noord- en Midden-Limburg in kaart tefgen.

Het Regionaal Platform heeft een advies (aan eilen) uitgebracht om te bevorderen dat
binnen de zorginstellingen gewerkt gaat worden emdgde multidisciplinaire richtlijnen;
dit zijn debest-practice®p het gebied van hulpverlening bij bepaalde eiegelden

(bijv. schizofrenie). Er worden richtlijnen gegevem het gebied van organisatie en hulp-
verlening door behandelaars en andere hulpverleners

Diverse cliéntenraden hebben bovenstaande advikzeen de instelling geagendeerd en
hebben gepleit voor het opnemen ervan in de jaampla In diverse instellingsplannen
zijn deze adviezen inmiddels overgenomen.

Voor wat betreft maatschappelijke integratie kextt@AB ook het Maatjesproject. Dit project
voorziet in een koppeling van iemand met een GGiteagrond aan een vrijwilliger. Doel is de
doorbreking van het sociale isolement. (Ex-)cliénteelen zich vaak eenzaam. Familie, vrien-
den en kennissen willen wel eens weinig interessert in hen en hun situatie. Het Maatjespro-
ject zoekt iemand die er voor hen is, en elke wgelen energie vrij maakt. Samen iets leuks
doen op grond van gedeelde interesses en hoblbgterkd het zelfvertrouwen en de eigenwaar-
de. Voor vrijwilligers levert dit contact ook ietp; men ervaart dat men iets kan betekenen voor
een ander in een ongedwongen sfeer. Een wandeknggesprek, samen winkelen of iets gaan
eten zijn dan van bijzondere waarde.

Het CAB legt niet alleen de contacten, maar zoolt maar behoefte voor ondersteuning. De gro-
te uitdaging ligt in het werven van nieuwe vrijugkrs. Er is een grote wachtlijst. In 2009
fluctueerde het aantal ‘koppelingen’ tussen 40@ri6t project wordt door de gemeenten in
Noord-Limburg als belangrijke maatschappelijke timmin het kader van de WMO gezien en
derhalve heeft men de financiering ervan een plgegeven in het subsidiebeleid. Vraag is of dit
in voldoende mate gecontinueerd kan worden.

" ACT = Assertive Community Treatment; dit is eetegraal behandelmodel waarin voorzien wordt in darite
behandeling en vermaatschappelijking (dwz ‘in dgvipv ‘in de Kkliniek’)
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Vooruitblik

Vorige jaar sloten we het jaarverslag af met déstelling: ‘Nu de middelen ten behoeve van de
GGz-zorgvragers deels uit de Zorgverzekering (ZWegls uit de AWBZ en deels uit de WMO
komen, ziet het CAB/Regionaal Platform zich voan geote uitdaging gesteld op het gebied van
inhoudelijke profilering en het verwerven van ficarel draagvlak.” Met recht een vooruitblik.

De nieuwe Wet Cliéntenrechten Zorg ligt nog bijTdeeede Kamer en het is maar de vraag
wanneer die verder zal worden afgehandeld. Daatlarzuitspraken worden gedaan over de
wijze waarop de effectuering van die cliéntenrechtan de kant van de cliénten zelf zal dienen
te worden gefinancierd. Voor dit moment is op dig&wan financiering nog geen uitzicht. Maar
intussen heeft het zorgkantoor de financiering itad®IAWBZ stopgezet, betrekt de zorgaanbie-
der zijn stellingen door de minimaal mogelijke piesin te nemen en zijn de verhoudingen bij de
gemeenten in de regio voor wat betreft de inrightian de overlegtafels in het kader van de
WMO nog niet uitgekristalliseerd. Het CAB wordtdie omstandigheden geconfronteerd met de
wetmatigheid van de remmende voorsprong en zitemetuiterst onzekere toekomst.

Het CAB kan een afwachtende houding aannemen kerkiyaar wetgever, zorgaanbieder en
gemeente in hun wijsheid uitkomen. Het bestuurh&nCAB heeft besloten dat niet te doen en
door te gaan met het verder ontwikkelen van hetehdalt tot nu succesvol en veelbelovend is
gebleken. Terecht willen het zorgkantoor en dezenzekeraars de (georganiseerde) consument
steeds nadrukkelijker betrekken bij de beoordeliaug het zorgaanbod. Overeind blijft ook het
gegeven dat naast zorgaanbieders de gemeenteteeds grotere verantwoordelijkheid zullen
gaan dragen voor een goede maatschappelijke itieegean mensen met een achtergrond in de
GGz. Het CAB wil zich daarom ook ondanks de huidjgee tegenwind inspannen om een goede
ondersteuningsstructuur te realiseren, niet alleeelatie tot de formele cliéntenraden bij de
zorgaanbieders, maar ook voor WMO-belangenbeheastigeuit de GGz.
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Bijlage |

GGz zorgvragers netwerk in Limburg

Regionale Platforms:

E/XE\/LREG'O Parkstad Maastricht
PLATFORM Sittard
NML

Provinciaal Platform
GGZ Zorgvragers Limburg
(faciliterende organisatie ter

ondersteuning van de regionale
platforms)

GGZ

~

Het Huis voor de Zorg:

Een provinciaal samenwerkingsverband van orgapis&tin
patiénten, consumenten, gehandicapten en oudeNBQAFGL,
I0C SOl KRO GG7 POCR PA

Het CAB is onderdeel van een netwerk van GGZ-zagers op lokaal, regionaal en provinciaal
niveau.
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Bijlage IlI: vereniging Regionaal Platform GGz-zorgwagers NML

Leden Regionaal Platform
GGz-Zorgvragers NML

Regio Venray

Regio Venlo

Regio Weert

Regio Roermond

Regionaal Platform GGz-Zorgvragers
Noord- en Midden-Limburg ;

Categoriale GGz lidorganisaties:
Stichting “De Cirkel”

Anoiksis

VMDB NML

Stichting Ypsilon, afdeling Venray/Venlo
Zelfhulpgroep “Aan Den Lijve Ervaren”
Stichting Anders Sterk

Cliéntenbond Noord- en Midden-Limburg
Stichting Autsider

Stichting Interactie NML

Cliéntenraden GGz-zorginstellingen:
Bezoekersraad DAC Venlo/Venray
Familieraad GGz NML

Cliéntenraad Verslavingszorg NML
Collectieve Cliéntenraad GGz NML
Cliéntenraad Langdurige Complexe Zorg
Cliéntenraad Divisie Kortdurende Zorg
Cliéntenraad Specialistische functies
Cliéntenraad RCG Weert

Cliéntenraad Jeugd Mutsaersstichting
Cliéntenraad RIAGG Zuid

Cliéntenraad Mensana RIBW
Cliéntenraad MOV (Maatschappelijke Opvang)

asp. WMO-leden centrum gemeenten:
WMO lid regio Venlo

WMO lid regio Venray

WMO lid regio Roermond

WMO lid regio Weert

Regionaal Platform GGz-zorgvragers NML: verenigingvan formele en informele ‘ggz-
groeperingen’ = regionale bundeling van cliéntenradn GGz-instellingen, categorale

organisaties en WMO-belangenbehartigers

WMO-leden: Uit de opgezette klankbordgroepen kan Ivmo-belangenbehartiger als lid
van het Regionaal Platforroorgedragen worden.
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