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Samenvatting

In deze rapportage wordt verslag gedaan van de ontwikke-
lingen in 2005 en de achtergronden van de wachtlijsten in de
verpleging en verzorging en gehandicaptenzorg.

Er wordt momenteel druk gewerkt aan het volledig vullen van
AZR. Hierbij gaat het vooral om de ‘meldingen aanvang zorg’,
te doen door de zorgaanbieders. Omdat deze op dit moment
niet volledig in AZR zitten, is er geen actuele wachtlijst op
basis van AZR gemaakt. De bevindingen van deze rapportage
zijn daarom gebaseerd op de signalen die, veelal via de
afdeling zorgbemiddeling, bij de zorgkantoren binnenkomen.

Het algemene beeld is volgens de zorgkantoren dat de meeste
AWBZ-cliénten niet op een wachtlijst komen, omdat ze direct
van adequate zorg kunnen worden voorzien (vooral voor zorg
zonder verblijf).

Verder komt uit het onderzoek naar voren dat ten opzichte van
de wachtlijst van 1 januari 2005 de landelijke wachtlijst
gedurende 2005 voor zorg zonder verblijf stabiel is gebleven.
Dit betekent dat er niet of nauwelijks wachtlijsten zijn.

Het algemene beeld is dat er voldoende aanbod is voor zorg
zonder verblijf dat goed in staat is om de stijgende vraag op te
vangen.

De wachtlijst voor zorg met verblijf is gedaald. Deze daling is
het netto effect van een waargenomen lichte stijging voor
verblijf met behandeling en een sterkere daling van verblijf
zonder behandeling. De eerste wachtlijst (verblijf met
behandeling) stijgt, omdat het zorgaanbod onvoldoende de
(stijgende) zorgvraag kan bijhouden. De tweede wachtlijst
(verblijf zonder behandeling) daalt, omdat op verzoek van de
cliént, de oplossing in zorg zonder verblijf wordt gezocht.

De wachtlijstontwikkelingen in de meeste regio’s komen
overeen met het landelijke beeld. In enkele regio’s wijkt het
wel af maar dan gaat het niet om grote verschillen.



Onderzocht is in welke mate de wachtlijsten een problematisch
karakter hebben. Onder problematisch wachtenden worden
wachtenden verstaan voor wie bemiddeling door het zorg-
kantoor moet plaatsvinden en voor wie dan niet binnen
redelijke termijn passende zorg is te realiseren.

De zorgkantoren geven aan dat 90-95% van de wachtlijst voor
zorg met verblijf niet problematisch is. De situatie is niet
problematisch, omdat de cliénten overbruggingszorg krijgen
waarover ze tevreden zijn.

Deze cliénten zien (voorlopig) af van het verzilveren van hun
verblijfsindicatie. De belangrijkste groep problematisch
wachtenden zijn de jonge licht verstandelijk gehandicapten al
dan niet met gedragsproblemen. Deze groep neemt in aantal
toe en het zorgaanbod is op deze stijging van de zorgvraag
niet voorbereid. Meerdere zorgkantoren zien ook demen-
terende cliénten die wachten op een plaats in een verpleeghuis
(verblijfplaats met behandeling) als een problematische groep.
Ook hier geldt dat het zorgaanbod achterloopt op de vraag.



1. Inleiding

l.a. Achtergrond

Het College voor zorgverzekeringen (CVZ) heeft als taak om de
wachtlijsten op basis van de AWBZ-brede zorgregistratie (AZR)
te monitoren en periodiek verslag uit te brengen. De laatste
wachtlijstmeting heeft plaatsgevonden op peildatum 1 januari
2005. Deze wachtlijstmeting maakte, net als voorgaande
wachtlijstmetingen, duidelijk dat informatie over de context
van de wachtlijst van belang is om de geanalyseerde wacht-
lijstcijfers juist te interpreteren. Hoewel de laatste cijfers
aangeven dat ongeveer 67.400 mensen wachten op AWBZ-zorg
(bron: wachtlijstmeting 1/1/2005), zijn er meerdere redenen
om aan te nemen dat het aantal problematisch wachtenden
(beduidend) lager is. Door zorgkantoren is aangegeven dat een
deel van de wachtenden mogelijk 'uit voorzorg' op de wacht-
lijst staat en/of tevreden is met de overbruggingszorg die ze
ontvangen. Ook zijn er wachtenden die blijven wachten op hun
zorgaanbieder van eerste voorkeur.

Om meer inzicht te krijgen in de daadwerkelijke betekenis van
de wachtlijstcijfers in de praktijk en de omvang van de wacht-
lijstproblematiek, heeft het Ministerie van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport (VWS) aan het College voor zorgverzekeringen
(CVZ) gevraagd om een verdiepend onderzoek uit te voeren
naar 'de wereld achter de wachtlijstcijfers’. In opdracht van het
CVZ is door Hoeksma, Homans & Menting organisatieadviseurs
B.V. (bureau HHM) in januari en februari 2006 dit verdiepende
onderzoek uitgevoerd onder alle zorgkantoren.

1.b. Doel van het onderzoek

Het doel van het onderzoek is het verkrijgen van inzicht in de
wachtlijsten op peildatum 1 januari 2006 en de wachtlijst-
ontwikkeling gedurende 2005 in de verpleging en verzorging
en gehandicaptenzorg.



Ook moet het onderzoek een beeld opleveren van de aard,
omvang en achtergronden van problematische wachtlijst-
situaties in het bijzonder.

Onder problematisch wachtenden worden wachtenden
verstaan voor wie bemiddeling door het zorgkantoor moet
plaatsvinden en voor wie dan niet binnen redelijke termijn
passende zorg is te realiseren.

I1.c. Onderzoeksvragen

De doelstelling van het onderzoek is vertaald in de volgende
onderzoeksvragen:

Hoe zien de wachtlijsten en de ontwikkeling van de
wachtlijsten in de AWBZ eruit?

1.

a)
b)
)
d)

e)

Hoeveel mensen wachten er op 1 januari 2006 op
AWBZ-zorg?

Hoe is de ontwikkeling van de wachtlijst en wacht-
tijden in 2005 voor de sectoren Verpleging &
Verzorging en Gehandicaptenzorg?

Waarop is deze ontwikkeling gebaseerd?

Wat zijn belangrijke oorzaken van de gesignaleerde
ontwikkelingen?

Zijn er regionale verschillen ten aanzien van de
ontwikkeling van de wachtlijsten en de achter-
liggende oorzaken?

Wat is de aard, omvang en achtergrond van proble-
matische wachtlijstsituaties?

a)

b)
)
d)

e)

Voor welke vormen van AWBZ-zorg of grondslagen
AWBZ-geindiceerden is er sprake van proble-
matische wachtlijstsituaties?

Welk aandeel betreft dit van de totale wachtlijst?
Waarop zijn deze schattingen gebaseerd?

Zijn er regionale verschillen wat betreft de proble-
matische wachtlijstsituaties?

Wat zijn de oorzaken van deze problematische
wachtlijstsituaties?



1.d. Opbouw van de rapportage

In hoofdstuk 2 wordt de aanpak van het onderzoek
beschreven. Vervolgens worden in hoofdstuk 3 de onder-
zoeksresultaten gepresenteerd ten aanzien van de eerste
onderzoeksvraag. In hoofdstuk 4 worden de onderzoeks-
resultaten gepresenteerd ten aanzien van de tweede onder-
zoeksvraag.






2. Werkwijze

In dit hoofdstuk wordt een onderscheid gemaakt naar de
wachtlijstmeting van 1 januari 2006 en het onderzoek naar de
achtergronden van de wachtlijsten.

2.a. Wachtlijstmeting 1 januari 2006

Het regionale beheer over de AWBZ brede zorgregistratie (AZR)
en de afstemming tussen vraag en aanbod (inclusief het
wachtlijstbeheer) is een verantwoordelijkheid van de 32 zorg-
kantoren in Nederland.

De gegevens die uit de AZR nodig zijn om een wachtlijst te
kunnen meten zijn de gegevens over de geindiceerde en
geleverde AWBZ-functies, zoals vastgelegd in de AZR-systemen
van de zorgkantoren.

In het eerste kwartaal van dit jaar hebben 30 van de 32 zorg-
kantoren de voor de wachtlijstmeting benodigde gegevens
aangeleverd uit de AZR aan het CVZ om een wachtlijstmeting
uit te kunnen voeren op peildatum 1 januari 2006. De aan-
levering heeft in de vorm van een AW315-tekstbestand
plaatsgevonden via Vektis. In dit bestand staan alle indicatie-
besluiten en meldingen aanvang zorg die in het AZR-systeem
van het betreffende zorgkantoor zijn vastgelegd tot aan

1 januari 2006.

2.b. Onderzoek naar de achtergronden van de
wachtlijsten

Het onderzoek naar de achtergronden van de wachtlijsten is
onder alle zorgkantoren uitgevoerd in het eerste kwartaal
van 2006.

De signalen over de wachtlijsten en de problematische
wachtlijstsituaties zijn signalen die, veelal via de afdeling
zorgbemiddeling, bij de zorgkantoren binnenkomen.



De problematische wachtende cliénten zijn juist de cliénten
waar de afdeling zorgbhemiddeling actie moet ondernemen:
veel van de signalen over de problematische wachtlijst-
situaties zijn ook gebaseerd op de ervaringen die de mensen
van deze afdeling in het werk tegenkomen.

Het onderzoek naar de achtergrond van de wachtlijstcijfers is
uitgevoerd in de volgende drie onderdelen:

1. uitgebreide interviews bij een steekproef van acht zorg-
kantoren;

2. telefonische interviews bij de zorgkantoren die niet tot de
acht onderzochte zorgkantoren behoren,;

3. ronde tafel gesprek met zorgbemiddelaars van zorg-
kantoren.

Uitgebreide interviews zorgkantoren (steekproef)

Onder een steekproef van acht zorgkantoren zijn interviews
gehouden, waarin de verschillende onderzoeksvragen aan de
orde zijn gekomen. Aan het gesprek bij het zorgkantoor nam
in de meeste gevallen één zorgbemiddelaar of coérdinator van
de zorgbemiddeling (inhoudelijke medewerker) deel en een
persoon die de AZR-applicatie van het betreffende zorgkantoor
goed kent (administratief medewerker of applicatiebeheerder).

Telefonische interviews zorgkantoren

De resultaten van de gesprekken met zorgkantoren zijn
getoetst bij de zorgkantoren die niet tot de acht onderzochte
zorgkantoren behoren. Aan de AZR-codrdinatoren van deze
zorgkantoren/concessiehouders' is gevraagd of ze de
bevindingen van de onderzoekers herkennen. Indien bleek dat
de betreffende AZR-codrdinator deze vraag niet op alle onder-
delen goed kon beantwoorden, is ook contact opgenomen met
een medewerker/coodrdinator van de zorgbemiddeling van het
betreffende zorgkantoor.

' De AZR-codrdinator functioneert meestal op het niveau van de concessiehouder.



Ronde tafel gesprek zorgbemiddelaars zorgkantoren

Nadat de informatie uit de gesprekken en de telefonische
interviews met de zorgkantoren was verkregen, heeft een
ronde tafel gesprek plaatsgevonden met de zorgbemiddelaars
van enkele zorgkantoren. Doel van dit gesprek was om meer
te weten te komen over de wachtlijstsituaties bij problematisch
wachtenden. Uit dit gesprek is duidelijk geworden, waarom het
juist voor deze cliénten problematisch is om te wachten, of ze
thuis of in een instelling wachten en wat voor zorg ze in de
wachttijd ter overbrugging ontvangen.






3. Wachtlijstontwikkeling

3.a. Wachtlijstmeting 1 januari 2006

Ondanks dat de vulling van de AZR is verbeterd ten opzichte
van de vorige wachtlijstmeting en de zorgkantoren sneller de
benodigde gegevens konden opleveren, is het nog niet
mogelijk op basis van deze gegevens een wachtlijstmeting uit
te voeren die betrouwbare informatie oplevert.

Ontbrekende gegevens

Uit een eerste analyse van de gegevens die zijn aangeleverd

door de zorgkantoren is gebleken dat er nog veel AZR

‘meldingen aanvang zorg’ ontbreken, waardoor het lijkt of een

groot aantal mensen op de wachtlijst staat. Reden voor het

ontbreken van deze gegevens komt, omdat:

e Het uitwisselen van functiegerichte gegevens tussen
zorgaanbieders en zorgkantoren in de vorm van AZR-
berichten in een aantal regio’s technisch moeizaam
verloopt.

e Deze meldingen nog in de ‘pijplijn’ zitten (in het
elektronische verkeer tussen zorgaanbieder en
zorgkantoor).

e Zorgaanbieders niet (tijdig) de meldingen aanvang zorg
opsturen. Dit wordt mede veroorzaakt omdat - tot het
moment dat de meldingen aanvang zorg wel goed
worden opgestuurd - nog dubbel moeten worden
aangeleverd dat een cliént in zorg is genomen: op
papier (BZ-formulier) en via de AZR (melding aanvang
zorg) en dat motiveert hen niet om veel energie in
deelname aan de AZR te verlenen. Het aantal zorgaan-
bieders dat deelneemt aan het AZR-berichtenverkeer is
ten opzichte van vorig jaar wel gestegen, maar de
meldingen aanvang zorg uit het verleden ontbreken
veelal, waardoor de AZR-wachtlijst vervuild blijft.

Op dit moment is het CVZ bezig met het project ‘Ultieme
Vulling’. In dit project worden de AZR-databases van de
zorgkantoren aangevuld totdat ze compleet zijn.



De doelstelling van het project is dan ook het vullen van de
AZR-systemen van de zorgkantoren met indicatie- en zorg-
realisatiegegevens van alle cliénten die AWBZ-zorg ontvangen
of voor (een deel van) deze zorg op de wachtlijst staan.

Dit project zorgt er dus voor dat de ontbrekende gegevens in
de AZR terechtkomen. Wanneer het project ‘Ultieme Vulling’
eind 2006 is afgerond wordt verwacht dat de zorgkantoren
AZR gegevens aan kunnen leveren op basis waarvan
betrouwbare wachtlijsten zijn te maken. Dit betekent dat
volgens deze planning op 1 januari 2007 betrouwbare
wachtlijsten uit AZR te maken zijn.

Overigens is het dan wel zaak dat na het project ‘Ultieme
Vulling’, de zorgaanbieders al hun ‘meldingen aanvang zorg’
aan blijven leveren aan de zorgkantoren. Mede gelet op dit
project is afgezien om, net zoals bij de vorige wachtlijst-
meting, extra opschoningsacties te organiseren. Hierdoor zou
het veld namelijk dubbel worden belast.

Het is niet precies bekend hoeveel mensen er onterecht op de
wachtlijst staan, zodat geen exacte uitspraak is te doen over
het netto effect van de hierboven genoemde factoren op de
omvang van de wachtlijsten.

Bovenstaande betekent dat op dit moment de laatst bekende

wachtlijstcijfers, de wachtlijstcijfers van 1 januari 2005 zijn
(zie tabel 1).
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Aantal Primaire grondslag Totaal

Sl SoM PG V&V LG VG Gz

wachtend op

Zor:

Met verblijf 28.376 7.523 35.899 1.015 7.801 8.816 44.715
69% 57% 66%

Zonder verblijf 14.225 1.912 16.137 1.067 5.477 6.544 22.681
31% 43% 34%

Totaal 42.601 9.435 52.036 2.082 13.278 15.360 67.396

63% 14% 77% 3% 20% 23% 100%

Tabel 1. Aantal wachtenden per grondslag op 1 januari 2005 (bron: wachtlijstmeting

1/1/2005)

Omdat op dit moment geen betrouwbare wachtlijst op basis
van AZR van 1 januari 2006 kon worden gemaakt, zijn de
bevindingen in de rest van de rapportage derhalve gebaseerd
op de signalen die bij de zorgkantoren binnen komen, veelal
via de afdeling zorgbemiddeling.

3.b. Landelijke ontwikkeling van de
wachtlijsten gedurende 2005

Op basis van beoordelingen van zorgkantoren over de
ontwikkeling van de wachtlijsten in hun regio kan voor het
landelijke beeld worden geconcludeerd dat gedurende 2005
de wachtlijst voor zorg zonder verblijf stabiel is gebleven en
de wachtlijst voor zorg met verblijf licht is gedaald. Deze
daling is het netto effect van een waargenomen lichte stijging
voor verblijf met behandeling en een sterkere daling van
verblijf zonder behandeling. Helaas is dit beeld zoals uitgelegd
in paragraaf 3.1 niet te onderbouwen met cijfers uit de AZR.
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GZ Totaal

Wachtenden op Daling (lichte stijging voor Lichte stijging Lichte daling
zorg met verblijf verblijf met behandeling en (voor verblijf met

daling voor alleen langdurig behandeling)

verblijf)
Wachtenden op Stabiel Stabiel Stabiel

zorg zonder verblijf

Totale wachtlijst

Lichte stijging Lichte daling

Tabel 2. Ontwikkeling wachtlijst gedurende 2005

De zorgkantoren geven aan dat de meeste AWBZ-cliénten niet
op een wachtlijst komen, omdat ze direct van adequate zorg
kunnen worden voorzien (met name voor zorg zonder verblijf)
zonder noodzakelijke tussenkomst van een zorgbemiddelaar
of omdat ze snel kunnen worden bemiddeld naar een passend
zorgaanbod.

Sector V& V

Ontwikkeling

Alle zorgkantoren geven aan nauwelijks tot geen wachtlijst
te hebben voor zorg zonder verblijf in de V&V-sector en dat
dit beeld stabiel is gebleven gedurende 2005. Ook bij de
vorige wachtlijstmeting was dit (in tegenstelling wat de
gegevens uit AZR lieten zien) het beeld dat uit gesprekken
met de zorgkantoren naar voren kwam.

De wachtlijst voor zorg met verblijf is licht gedaald. Dit is het
netto effect van een stijging van de wachtlijst voor verblijf met
behandeling en een sterkere waargenomen daling van de
wachtlijst voor verblijf zonder behandeling.

Oorzaken

Meerdere zorgkantoren melden dat de vraag naar zorg
zonder verblijf toeneemt. Dit wordt gesignaleerd op basis
van het toenemende aantal indicatiebesluiten waarbij
minder vaak verblijf wordt geindiceerd en dus vaker zorg
zonder verblijf.

12



De zorgkantoren denken dat deze toenemende vraag te maken
heeft met demografische ontwikkelingen en met de aan-
zuigende werking van de uitbreiding van het aanbod van zorg
zonder verblijf. Daarnaast worden voor wachtenden op zorg
met verblijf de oplossingen vaak in zorg zonder verblijf
gezocht. Ondanks deze stijgende vraag naar zorg zonder
verblijf blijft het beeld stabiel dat er nauwelijks tot geen
wachtlijsten zijn voor zorg zonder verblijf. Kortom, er is
voldoende aanbod dat goed in staat is om de stijgende vraag
op te vangen.

De zorgkantoren geven aan dat de oorzaak van de daling
van de wachtlijst voor verblijf zonder behandeling is dat op
verzoek van de cliént, de oplossing in zorg zonder verblijf
wordt gezocht. Veel cliénten blijven liever deze overbrug-
gingszorg ontvangen, waardoor ze thuis kunnen blijven
wonen.

De lichte stijging van de wachtlijsten voor verblijf met
behandeling komt door de toenemende zorgvraag van vooral
dementerende cliénten. Er is een tekort aan zorgaanbod
ontstaan, wat tot op heden nog niet is opgelost met de uit-
breiding van de verblijfplaatsen in verpleeghuizen (verblijf-
plaatsen met behandeling). Het zorgaanbod loopt nog achter
bij de zorgvraag.

SECTOR GZ

Ontwikkeling

Ook voor de gehandicaptenzorg geven bijna alle zorg-
kantoren aan nauwelijks tot geen wachtlijst te hebben voor
zorg zonder verblijf en dat dit beeld stabiel is gebleven
gedurende 2005. Slechts in een paar zorgkantoorregio’s is
er een wachtlijst voor ondersteunende en activerende
dagbesteding.

De wachtlijst voor zorg met verblijf in de gehandicaptensector
stijgt licht.
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Oorzaken

Zorgkantoren constateren een groei van het aantal afgegeven
indicaties voor zorg zonder verblijf. Daarnaast geldt ook in de
gehandicaptensector dat voor wachtenden op zorg met verblijf
de oplossingen vaak in zorg zonder verblijf worden gezocht.
Ondanks deze gesignaleerde toename blijft het beeld stabiel
dat er nauwelijks tot geen wachtlijsten zijn voor zorg zonder
verblijf. Met uitzondering voor ondersteunende en activerende
begeleiding in enkele zorgkantoorregio’s, is er voldoende
aanbod dat goed in staat is om de stijgende vraag op te
vangen.

De lichte stijging van de wachtlijsten voor verblijf met
behandeling komt, omdat de capaciteit van het zorgaanbod
onvoldoende is om aan de groeiende vraag van vooral jong
licht verstandelijk gehandicapten met gedragsproblemen te
voldoen. Vanwege de zorgintensiteit van deze groep krijgen
zorgaanbieders extra middelen, de zogeheten sglvg-toeslag.
Deze sglvg-toeslag is altijd gekoppeld aan een verblijfplaats,
zodat alleen via een uitbreiding van dit type verblijfplaatsen
meer sglvg-toeslagen worden afgegeven. Zorgkantoren en
zorgaanbieders moeten dus vroegtijdig inspelen op de vraag,
aangezien het realiseren van extra verblijfplaatsen tijd kost.
Op dit moment loopt het zorgaanbod voor verblijf met
behandeling nog achter op de (stijgende) zorgvraag.

3.c. Regionale ontwikkeling van de wachtlijsten
gedurende 2005

De zorgkantoren hebben in de gesprekken een beeld
gegeven van de ontwikkeling van de wachtlijst in hun regio.

Voor alle regio’s geldt dat er nauwelijks wachtlijsten zijn
voor zorg zonder verblijf.

Op landelijk niveau daalt de wachtlijst voor zorg met verblijf
in de V&V-sector. Dit geldt ook voor de meeste zorgkantoor-
regio’s. In een kwart van de regio’s is echter sprake van een
(lichte) stijging.
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Demografische factoren en de aanwezige verblijfscapaciteit
zijn geen verklaring voor waargenomen verschillen tussen
regio’s.

Op landelijk niveau is er een lichte stijging van de wachtlijst
voor zorg met verblijf in de gehandicaptensector. In een
derde van de regio’s is echter sprake van een (lichte) daling.

Doordat de veranderingen van de wachtlijsten gedurende
2005 relatief klein zijn, zijn regionale afwijkingen ten
opzichte van het landelijk beeld, nauwelijks van invloed op
het landelijk beeld.
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4. Problematische wachtlijstsituaties

Onder problematisch wachtenden worden wachtenden
verstaan voor wie bemiddeling door het zorgkantoor moet
plaatsvinden en voor wie dan niet binnen redelijke termijn
passende zorg is te realiseren.

4.a. Algemeen beeld

Uit de interviews met de zorgkantoren komt een redelijk
gelijkluidend beeld naar voren over de omvang en vorm van
problematische wachtlijstsituaties.

Zorgkantoren concluderen dat de meeste wachtenden op
zorg met verblijf, 90-95%, niet problematisch wachten.

De situatie is niet problematisch, omdat deze cliénten
overbruggingszorg krijgen aangeboden waarover ze
tevreden zijn. Zij blijven liever op die manier thuis dan dat
ze worden opgenomen. Ondanks dat deze cliénten niet
(meer) willen worden opgenomen, blijven ze wel op de
wachtlijst staan voor verblijf. Voor een ander deel van de
cliénten die tevreden zijn met de overbruggingszorg, geldt
dat ze met behulp van mantelzorg en/of overbruggingszorg
proberen te voorkomen dat ze worden opgenomen bij een
aanbieder die niet de aanbieder van voorkeur is.

Er resteert dan een problematische wachtlijst die relatief laag
is: 5-10% van de wachtlijst voor zorg met verblijf. Uitgaande
van de wachtlijst op 1 januari 2005 en de waargenomen
wachtlijstontwikkeling in 2005 zou deze wachtlijst uit maxi-
maal 4.000 personen bestaan. Het betreft vaak cliénten die
door zorgkantoren worden gezien en waar bureaus zorg-
bemiddeling van zorgkantoren en zorgaanbieders intensief
moeten samenwerken om te zorgen voor een goede over-
bruggingszorg.

De problematische wachtlijst bestaat uit groepen cliénten
die veelal specialistische zorg behoeven.

De zorgkantoren gaven aan dat per zorgkantoor kan
verschillen hoe lang het duurt voordat deze cliénten een
plek bij een zorgaanbieder hebben.
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Dit is mede afhankelijk van het feit of er in hun regio wel of
niet een dergelijke specialistische zorgaanbieder is. Cliénten
die niet binnen de zorgkantoorregio vallen waar een
dergelijke zorgaanbieder is, worden minder snel geholpen
dan cliénten uit de zorgkantoorregio waar wel een dergelijke
zorgaanbieder is.

Meerdere zorgkantoren pleiten voor een bovenregionale
wachtlijstbemiddeling voor deze cliénten opdat een cliént
eerder op de juiste gespecialiseerde plek terechtkomt.

4.b. Problematische wachtlijstgroepen

Zoals hierboven geconstateerd is de groep problematisch
wachtenden relatief laag: 5 tot 10% van de wachtenden op
zorg met verblijf. In deze paragraaf wordt dieper ingegaan
op deze cliéntgroepen. Hoewel deze cliénten onder een
groep zijn te scharen, vereist de invulling van de zorgvraag
een individuele oplossing op maat.

In bijna alle situaties gaat het om cliénten met een meer-
voudige problematiek en/of om zeer specifieke cliént-
groepen.

Sterk gedragsgestoorde (vaak jonge) licht verstandelijk
gehandicapten (SGLVG)

Bijna alle zorgkantoren noemen de sglvg-cliénten als een
groep die lang wacht op verblijf met behandeling. Door het
toenemende aantal cliénten is er een tekort aan zorgaan-
bod. Daarnaast kunnen niet alle cliénten op alle vrijgekomen
plaatsen terecht, omdat zij met hun specifieke gedrag niet
in elke groep passen.

Tot de tijd dat er een plaats vrijkomt is het de mantelzorg
die vaak zorgt voor overbruggingszorg. Hier bestaat het
gevaar dat de situatie thuis ineens uit de hand kan lopen
door overbelaste mantelzorg. Het komt voor dat een cliént
dan van crisisbed naar crisisbed gaat, waardoor de
problematiek erger wordt en het gevaar bestaat dat een
cliént een stigma krijgt waardoor plaatsing weer verder
wordt bemoeilijkt.
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Een andere oorzaak is dat de groep in omvang toeneemt,
maar het aantal afgegeven toeslagen voor sglvg-cliénten
niet. Vanwege de zorgintensiteit van deze groep krijgen
zorgaanbieders extra middelen, de zogeheten sglvg-toeslag.
Deze sglvg-toeslag is altijd gekoppeld aan een verblijfplaats,
zodat alleen via een uitbreiding van dit type verblijfplaatsen
meer sglvg-toeslagen worden afgegeven. Zorgkantoren en
zorgaanbieders moeten dus vroegtijdig inspelen op de
vraag, aangezien het realiseren van extra verblijfplaatsen
tijd kost. Op dit moment loopt het zorgaanbod voor verblijf
met behandeling nog achter op de (stijgende) zorgvraag.

Jeugdige licht verstandelijk gehandicapten (JLVG) al dan
niet in combinatie met justitiéle en/of psychiatrische
problematiek

In veel zorgkantoorregio’s geldt dat deze groep ook in
aantal toeneemt waardoor er een tekort aan zorgaanbod is.
Een aantal van deze cliénten komt uit multiprobleem-
gezinnen, waardoor een intensieve aanpak noodzakelijk is.
In deze situaties ontbreekt de noodzakelijke structuur en
dienen naast de zorg veel bijkomende problemen te worden
opgelost (denk aan hulp aan de andere gezinsleden, het
zorgen voor kleding en eten, etc).

Voor de groep met bijkomende psychiatrische problemen
kan bovendien het probleem zijn dat zij niet kunnen worden
opgenomen in een psychiatrische instelling. Een GGZ-
instelling is namelijk niet toegelaten om cliénten met een
primaire grondslag VG op te nemen, omdat ze dan over
extra expertise moeten beschikken.

Een van de oorzaken van het toenemend aantal cliénten is
het tekort aan preventief zorgaanbod, zoals vroegdiag-
nostiek en vroegbehandeling.

Cliénten met psychogeriatrische problematiek
(dementerende cliénten)

Meerdere zorgkantoren zien dit als een problematische
groep, omdat voor de personen uit deze groep die moeten
worden opgenomen niet altijd plaats is in een verpleeghuis
(verblijf met behandeling).
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Deze personen krijgen wel overbruggingszorg aangeboden,
maar deze is niet toereikend. In deze zorgkantoorregio’s is
een tekort aan verpleeghuisplaatsen. Meestal is al wel een
uitbreiding in gang gezet, maar nog niet gerealiseerd.

Andere problematische wachtlijstsituaties

De problemen bij onderstaande groepen komen nu nog
relatief weinig voor, maar zijn ook groepen waarbij de
wachtlijstsituaties problematisch kunnen worden.

Een algemeen punt bij de onderstaande groepen is dat
vanwege de intensieve, complexe zorgvraag slechts een
beperkt aantal AWBZ-zorgaanbieders voldoende expertise
heeft om de gewenste zorg te kunnen leveren. Vooral van-
wege de specifieke eisen hebben zorgaanbieders minder de
behoefte om zich op deze (moeilijke) zorg te specialiseren.

Meervoudig gehandicapte cliénten

Ongeveer de helft van de zorgkantoorregio’s noemen
meervoudig gehandicapte cliénten (MCG) als moeilijk
plaatsbaar vanwege de complexiteit van hun problemen en
de daarvoor benodigde expertise. Het gaat hier met name
om ernstig lichamelijk gehandicapten, die bijvoorbeeld
24-uurs beademing nodig hebben. Daar waar cliénten thuis
worden verzorgd wordt er vooral een tekort aan logeer-
opvang en dagbehandeling geconstateerd met als gevaar
van een overbelasting van de mantelzorg.

Een andere oorzaak is dat de groep in omvang toeneemt,
maar het aantal afgegeven toeslagen voor MCG-cliénten
niet, ondanks dat uitbreiding van het regiobudget kan
worden aangevraagd wanneer dit budget gaat knellen.

Cliénten met meerdere grondslagen
In ongeveer een derde van de zorgkantoorregio’s zijn
cliénten met meerdere grondslagen moeilijk plaatsbaar.

Het gaat hier bijvoorbeeld om ouder wordende verstandelijk
gehandicapten (al dan niet met bijkomende psychiatrische
problematiek) en uitbehandelde GGZ-cliénten (Korsakov)
die naar een plaats in de V&V-sector willen. Veel van deze
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cliénten ontvangen al zorg met verblijf, maar doordat ze
bijkomende problematiek krijgen (somatische klachten) en
ouder worden, zitten ze niet meer op de goede plaats.

De (overbruggings)zorg die geboden wordt is niet meer
passend bij de veranderende zorgvraag. Deze laatste groep
is een deel van de oorzaak van de toenemende wachtlijst
voor verblijf en behandeling in de V&V.

Op dit moment worden er door de verschillende instellingen
uit de verschillende sectoren naar samenwerkingsmogelijk-
heden gezocht voor deze cliénten. Deze samenwerking wordt
soms bemoeilijkt, aangezien de cliénten niet opgenomen
kunnen worden in de andere instelling, aangezien die instel-
ling niet is toegelaten voor de bijkomende grondslag.

Een zorgaanbieder kan hiervoor wel worden toegelaten, mits
de daarvoor benodigde bouwkundige aanpassingen worden
uitgevoerd. Het uitvoeren van deze aanpassingen kost tijd:
zorgkantoren en zorgaanbieders moeten daarom vroegtijdig
op deze vraag inspelen, omdat het gevaar bestaat dat het
zorgaanbod achter loopt op de zorgvraag.

Cliénten met niet aangeboren hersenletsel

Andere cliénten die moeilijk zijn te plaatsen zijn cliénten
met niet aangeboren hersenletsel (NAH). Veel van deze
cliénten willen niet in elke instelling worden opgenomen,
omdat ze vroeger ‘anders’ waren. Daarnaast zijn deze
cliénten moeilijk plaatsbaar vanwege de vaak meervoudige
problematiek. Vanwege aanvullende bouwkundige eisen
heeft de instelling voor deze doelgroep een speciale toe-
lating nodig.

Cliénten met ziekte van Huntington

Cliénten met de ziekte van Huntington hebben specifieke
voorzieningen nodig, die niet door alle zorginstellingen
kunnen worden geboden en daarom moeilijk plaatsbaar zijn.
Niet elke zorginstelling wil zich op deze doelgroep
specialiseren.
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