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Nieuws van Viziris
Hoe staat het met:
· Hulpmiddelenzorg

· AWBZ-Begeleiding

· De Wtcg
Het recht op een ‘functionerend’ hulpmiddel
Deze week vindt de ZieZo-beurs plaats. Dé beurs voor iedereen die te maken heeft met een visuele functiebeperking. Hulpmiddelen spelen op de ZieZo-beurs een belangrijke rol. Daarom hier een beknopt overzicht van bestaande rechten, enkele tips, en hoopvolle ontwikkelingen rond hulpmiddelenzorg. 

· In de Regeling Zorgverzekering van het Basispakket staan nu de volgende (soorten) hulpmiddelen voor mensen met een visuele beperking: Oogprothesen; Gezichtshulpmiddelen (o.a. contactlenzen - dus helaas géén brillen meer - op medische indicatie, en bijzondere optische hulpmiddelen als handloeps, of loepbrillen); Mobiliteitshulpmiddelen (blindentaststok); Beeldschermloepen (vaste óf mobiele); Blindengeleidehonden; Hulpmiddelen voor Informatie, Communicatie, en Signalering (zoals computeraanpassingen, voorleesapparatuur als daisyspelers, memorecorders). Hulpmiddelen als bijv. de Trekker of het voorleesapparaat voor tv-ondertiteling zitten (nog) niet in het pakket.
· Er bestaat recht op een (te allen tijde adequaat) functionerend hulpmiddel. Dat betekent dat: het hulpmiddel gebruiksklaar moet worden afgeleverd; de verzekerde ermee moet kunnen werken; het hulpmiddel indien nodig (snel) gewijzigd, gerepareerd, of vervangen moet worden. Ook kan een reserve hulpmiddel noodzakelijk zijn. Dus: ‘gebruiksklaar afgeleverd’ betekent dat bijv. een daisyspeler voorzien moet zijn van batterijen of een sd-kaart, en bijv. en computeraanpassing geïnstalleerd moet worden. Ook moet voorzien worden in een (toegankelijke) handleiding, en zo nodig  installatie, instructie, updates. En er moet voldoende service en nazorg zijn om problemen snel en soepel op te lossen. 
· Het recht op een (te allen tijde adequaat) functionerend hulpmiddel mag dan in alle zorgpolissen zijn vastgelegd, de praktijk is weerbarstig. Geld speelt daarbij een belangrijke rol. Daarom is het  goed dat hulpmiddelengebruikers, adviseurs van de  Regionale Centra, en leveranciers dit recht kennen. Dit moet dan leiden tot een aanvraag en offerte, met bijbehorende prijs, afgestemd op de persoonlijke situatie van de verzekerde.
· Viziris heeft najaar 2009 een ‘Handreiking Zorginkoop Visuele Hulpmiddelen’ gemaakt voor de zorgverzekeraars. Daarin staan een groot aantal concrete voorstellen om de uitvoeringspraktijk in 2010 te verbeteren. Deze Handreiking is in brede kring met grote instemming begroet. Zorgverzekeraars, belangenorganisaties, adviseurs, en leveranciers gaan aan de slag. Zo moeten o.a. de contracten met leveranciers worden aangepast, de aan hen betaalde prijs bijgesteld, om hen in staat te stellen de benodigde innovaties, installatie, instructie, service, en nazorg te kunnen (blijven) leveren. Op de website van Viziris staat de Handreiking Zorginkoop Visuele Hulpmiddelen. Klik hier. 
· Nog enkele tips. Op de ZieZo-beurs lijken nieuwe hulpmiddelen vaak dé oplossing,  eenmaal thuis valt het soms toch tegen: vraag of proefgebruik mogelijk is zodat het rustig uitgeprobeerd kan worden. Behoefte aan bijvoorbeeld een voorleesapparaat voor televisie-ondertiteling, of een ander nuttig nieuw hulpmiddel dat (nog) niet uit het basispakket wordt vergoed? Overweeg om het tóch aan te vragen: soms lukt het wél. Vraag leveranciers of adviseurs om hun ervaringen of hulp. Niet eens met een afwijzing? Overweeg bezwaar aan te tekenen en vraag daarbij advies. Bezwaar loont soms, en levert altijd nuttige beleidsinformatie op voor verzekeraars en het CVZ. Duurt de levering van een hulpmiddel te lang of zijn er andere problemen? Informeer de zorgverzekeraar en vraag evt. om bemiddeling. Daar leren ze ook nog van! 

· Tot besluit nog een nieuwtje: er was enige onrust of mobiliteitshulpmiddelen, zoals een taststok of blindengeleidehonden, naar de WMO zouden gaan als gevolg van het programma Heroriëntatie Hulpmiddelenzorg. Dat is niet het geval. Deze en andere visuele hulpmiddelen blijven in het basispakket van de Zorgverzekeringswet. We kunnen ons dus volledig richten op verbeteringen in het uitvoeringsproces van de Zvw.
Slechtziende en blinde mensen houden flinke kansen op AWBZ-Begeleiding
Sinds vorig jaar zijn de regels om toegang te krijgen tot de functie ‘Begeleiding’ binnen de AWBZ veranderd en verscherpt. Het werd allemaal te duur, en mensen met een lichte beperking konden naar de WMO, zo vond een meerderheid in de politiek. Tegenstand mocht niet echt baten. Kwetsbare mensen hielden het recht op AWBZ-Begeleiding, zo werd gezegd. Dus is het extra belangrijk om goed in de gaten te houden hoe de nieuwe regels in de praktijk uitpakken voor mensen met een beperking. De CG-Raad en andere grote koepels richtten een Meldpunt in. Ook belangenorganisaties van mensen met een enkel- of meervoudige visuele beperking verzamel(d)en signalen. Inmiddels komt er zicht op de eerste effecten voor mensen met een enkel- of meervoudige visuele beperking. Hieronder een overzicht van de belangrijkste ervaringen, gevolgd door enkele tips.
· Na de aanvankelijke angst en onrust blijkt dat veel mensen met een visuele beperking recht op AWBZ-Begeleiding (be)houden. Maar…dat lukt alleen als de aanvraag in de juiste termen en volgens de nieuwe criteria wordt gedaan. En daar gaat het nogal eens mis. Dat is zorgelijk en daar moet snel iets aan gebeuren. Door het organiseren van betere voorlichting en ondersteuning voor zorgvragers. En door samen met het adviesorgaan CVZ en het indicatieorgaan CIZ te werken aan betere en helderder regels voor enkel- en meervoudig visueel beperkten. 

· Een extra kwetsbare groep vormen mensen met een ernstige visuele en auditieve beperking. Door snel ingrijpen en goede samenwerking hebben de belangengroepen en professionals voor deze groep de begeleidersvoorziening voor doofblinden voorlopig veilig gesteld. Ook voor mensen met een enkelvoudige visuele beperking, al dan niet met bijkomende stoornissen, gaat het de goede kant op. Aan de hand van ingediende bezwaarschriften erkent het adviesorgaan CVZ nu dat de nieuwe beleidsregels voor slechtziende en blinde mensen nog niet zo goed toepasbaar zijn en bijgesteld moeten worden. Dat is mooi. Daar gaan we nu met z’n allen mee aan de slag. 
· Natuurlijk moet er veel meer gebeuren aan voorlichting en ondersteuning van visueel beperkte zorgaanvragers, maar toch al wat nuttige tips. Het draait in de toelatingscriteria voor AWBZ-Begeleiding nu om begrippen als ‘sociale (zelf)redzaamheid, en eigen regie willen voeren’. De AWBZ-functie Begeleiding is er voor mensen die ondanks matige of ernstige beperkingen toch zélf zoveel mogelijk willen blijven doen, ‘eigen baas’ willen blijven, en daar praktische ondersteuning of hulp bij nodig hebben. De AWBZ-Begeleiding kan worden aangevraagd ‘in natura’ (bijv. bij een Regionale Instelling), of in PGB-vorm zodat men zélf iemand kan inhuren. De kans op AWBZ-Begeleiding is er niet alleen voor alleenstaanden. Ook als een partner, ouders, of huisgenoten al de ‘gebruikelijke zorg’ leveren, kan een aanvraag zinvol zijn.
· Het is belangrijk om aan de indicatiesteller goed uit te leggen en liefst in de eigen woorden op papier te zetten: 1) wat de aandoening(en zijn. Dus: hoe heet de (oog)ziekte en zijn er ook andere ziektes of een syndroom?; 2) wat de stoornissen zijn. Dus: welke schade heeft de (oog)ziekte al veroorzaakt en wat is de verwachting? Daarbij gaat het over verlies aan gezichtsscherpte en/of gezichtsveld, maar misschien is er ook sprake van bijkomende problemen. Zoals ernstig gehoorverlies, problemen in het bewegingsapparaat, of psychische stoornissen; 3) wat zijn de ervaren en te compenseren beperkingen, zeg maar: wat kan men niet meer (goed) zelf, waar begeleiding voor nodig is. Daarbij gaat het niet om opruimen en schoonmaken, dat is huishoudelijke verzorging (zit nu in de WMO bij gemeenten). Nee, het gaat om zaken als: zelf boodschappen blijven doen, de administratie voeren, een sociaal netwerk en dagbesteding opbouwen en onderhouden, maatschappelijk betrokken blijven en actief. Het is belangrijk om uit te leggen dat ondanks het gebruik van hulpmiddelen en evt. hulp uit de omgeving, deskundige begeleiding nodig kan zijn om de sociale (zelf)redzaamheid te behouden of te versterken. Leg uit dat je zaken als de post en geldzaken alleen wilt doen met een vaste en betrouwbare begeleider. Vraag hulp bij het invullen van het aanvraagformulier als dat nodig is, en teken zeker bezwaar aan als de aanvraag wordt afgewezen. De WMO kan mooie voorzieningen opleveren, maar om maatschappelijk te kunnen participeren, moet iemand toch echt ook sociaal redzaam zijn. Dat vindt ook het CVZ. Huisgenoten of vrijwilligers zijn niet voor alle begeleiding even geschikt en beschikbaar. 

· Samen met lidorganisaties, onze koepels, en andere betrokken partijen werkt Viziris aan een betere AWBZ, WMO, de afbakening daartussen, en aan meer maatwerk in de voorlichting en ondersteuning . Tot het zover is moeten we roeien met de riemen die we hebben. Organisaties als Per Saldo, de lidorganisaties, het Juridisch Steunpunt van de CG-raad, de Regionale Centra, MEE: allemaal willen ze enkel- en meervoudig visueel beperkten ondersteunen. Viziris zal onderlinge samenwerking en kennisuitwisseling stimuleren, en activiteiten zo nodig bundelen.
 
De Wtcg: hoe staat het ermee?
Als laatste onderwerp voor nu nog kort de stand van zaken rond de Wtcg voor mensen met een visuele beperking. De Wtcg (Wet tegemoetkoming chronisch zieken en gehandicapten) bestaat sinds vorig jaar en is deels in de plaats gekomen van de sterk afgeslankte Regeling Buitengewone Uitgaven (BU). De Wtcg regelt een – helaas zeer bescheiden – tegemoetkoming in de meerkosten die mensen met een ernstige beperking hebben. 
· De koepels zoals de CG-raad hebben vanaf het begin van het ontwerp voor de Wtcg gestreden voor een rechtvaardige toegang. Ook Viziris heeft daar samen met vooral de NVBS aan meegewerkt. Dat heeft zeker resultaten opgeleverd. Zo is hulpmiddelengebruik in combinatie met langdurig zorggebruik en/of bepaald medicijngebruik nu reden om toegelaten te worden tot de Wtcg. Op dit moment strijden de belangenorganisaties van mensen met een visuele en/of auditieve beperking nog voor het opnemen van ‘hulpmiddelengebruik’ als zelfstandig criterium voor toegang tot de Wtcg. Immers, niet alle mensen met een visuele beperking krijgen langdurig zorg vanuit de WMO of AWBZ of gebruiken medicijnen uit de ‘erkende’ lijst. De Taskforce Linschoten en het betrokken ministerie staan welwillend tegenover onze wensen. Maar er moeten liefst nog cijfers worden aangeleverd over aantallen (en dus de extra kosten van de Wtcg). Daar werken we gezamenlijk aan. 

· Maar… de Wtcg regelt slechts een beperkte tegemoetkoming, variërend van 150 tot 500 euro per jaar, en dan ook nog achteraf. Ondertussen blijven er ook voor visueel beperkten mogelijkheden om specifieke (ziekte)kosten af te trekken. Maar die mogelijkheden zijn sterk beperkt. Zo gelden betaalde zorgpremies en eigen bijdragen niet meer mee. En dat terwijl er in 2010 ook voor de AWBZ-Begeleiding een eigen bijdrage is ingevoerd. Voor PGB- houders is deze al ingegaan, voor mensen die zorg in natura ontvangen start de eigen bijdrage in de zomer. Om de sterk verminderde aftrek van zorgkosten enigszins te compenseren wordt er nu wel een korting toegepast op de eigen bijdragen. Ook is er een vastgesteld maximum aan eigen bijdragen. Toch is de veelheid aan eigen bijdragen en risico’s en (gebrekkige) compensatieregelingen verontrustend en verwarrend. Daarin kan en moet nog heel wat verbeterd worden. 
INFORMATIE EN HULP GEVRAAGD
Aan het einde van deze Berichtenservice, zal het duidelijk zijn dat er veel verandert in de sociale wet- en regelgeving, en helaas lang niet altijd ten goede. Ook is hopelijk duidelijk dat intensieve samenwerking tussen alle betrokken partijen en personen noodzakelijk is. Daarom doet Viziris een dringend beroep op enkel- en meervoudig visueel beperkten, hun omgeving en belangenorganisaties, en professionals en beleidsmakers om de handen ineen te slaan. Iedereen kan meehelpen. De een door zich goed te laten informeren, ondersteuning te vragen bij aanvragen en afwijzingen, en vooral ook door ervaringen te melden bij dienstverleners of belangenorganisaties. Anderen, dienstverleners en beleidsmakers, kunnen een belangrijke rol spelen door signalen te verzamelen, door te geven, en mee te werken aan oplossingen. Viziris heeft na de herstart weinig menskracht, maar werkt enthousiast en naar beste vermogen mee. Voor Viziris is het nu het makkelijkst als meldingen, signalen, ideeën, en suggesties per email binnenkomen. 
Mensen met een visuele beperking (en hun omgeving) kunnen terecht bij: ooglijn@viziris.nl
Beleidsmakers, dienstverleners en belangenorganisaties kunnen mailen naar Toos Schippers, beleidsmedewerker van Viziris:  t.schippers@viziris.nl
EINDE BERICHTENSERVICE 

Voor meer informatie over bovengenoemde onderwerpen kunt u contact opnemen met de Ooglijn, 030 294 54 44

 

 

Viziris werkt vanuit het motto ‘Oog voor een toegankelijke wereld’

Bij Viziris zijn de volgende verenigingen aangesloten: FOVIG, Glaucoomvereniging, MD Vereniging, Nederlandse Vereniging van Blinden en Slechtzienden, Nederlandse Vereniging van Geleidehondgebruikers en Retina Nederland.
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