
TOEKOMSTONDERZOEK ‘INTEGRAAL INDICEREN’

Voorstel toekomstonderzoek van de Kamer (ex-ante)

Op 1 oktober 2009 heeft de Kamer besloten te komen tot een eigen onderzoek- en toekomstagenda (31 845, nr. 9). Kamercommissies kunnen hiervoor een voorstel doen aan de commissie voor de Rijksuitgaven. De vaste commissie voor VWS en de algemene commissie voor J&G hebben in hun eerdere procedurevergadering besloten een toekomstonderzoek Integraal Indiceren in te dienen. Dit memo werkt dat voorstel nader uit.  
Uitvoering van dit voorstel vraagt overigens ook betrokkenheid van de commissies SZW en OC&W. 

Probleemstelling

Op vele beleidsterreinen fungeren indicatieorganen als orgaan dat moet onderzoeken of iemand recht heeft op ondersteuning, hulpmiddelen of zorg. Te denken valt aan speciaal onderwijs, AWBZ zorg, Wmo-zorg en - begeleiding, jeugdzorg, wonen en arbeid. Al deze indicatieorganen werken op andere grondslagen en hebben een andere doelstelling en werkwijze, terwijl er sprake is van één en dezelfde mens met zijn of haar beperking. Dit leidt tot veel bureaucratie, dubbele aanvragen, onduidelijkheid en onvoldoende aansluiting van de voorzieningen op elkaar. 

Omvang probleemstelling 

· VWS (AWBZ)

· VWS (Cure en hulpmiddelen)

· Sociale zaken en werkgelegenheid (re-integratie UWV, WIA en WAJONG)  

· Jeugd en Gezin (Bureau Jeugdzorg)

· Onderwijs (speciaal onderwijs via REC en rugzakje /leerling-gebonden financiering)

· Gemeenten (WMO, hulp bij het huishouden & vervoer etc. en WSW)

Maatschappelijk doel

De indicatiestelling moet voor de burger zo eenduidig, transparant en eenvoudig mogelijk zijn. Dat betekent een eenduidig en integrale indicatiestelling op het gebied van zorg,  arbeid, onderwijs en wonen. Waarbij niet de systemen maar de mensen centraal staan. Waarbij ook niet hun beperkingen maar hun mogelijkheden centraal staan. Dit toekomstonderzoek moet daaraan een impuls geven. 

Politieke speelveld

Kamerbreed deelt men de overtuiging dat indiceren geen doel op zich is maar een middel om de persoon met beperkingen (of een hulpvraag) te matchen aan de goede zorg, hulp en/ of hulpmiddel. Kamerbreed zijn er verschillende moties aangenomen die betrekking hebben op de indicatiestelling. Te denken valt o.a. 

· aan de motie Heerts (29515, nr. 225 ),  waarin wordt gevraagd om de mogelijkheden van één nationale, beoordelings- en indicatieorganisatie te onderzoeken;

· maar ook de motie Ferrier (30956, nr. 9) waarin de regering verzocht wordt te regelen dat de gecombineerde indicatiestelling ook een handelingsgericht advies zal bevatten;

· de motie Wolbert (30 597, nr. 85) over de visie op de toekomst van het CIZ;

· motie Van der Veen (30800 XVI, nr. 73) over de vereenvoudiging van indicatiestelling.

Het kabinet heeft verschillende projecten in gang gezet en antwoordde bij de APB 2009 op vragen van Van Geel als volgt:

“In een brief van mei 2008 heeft de staatssecretaris VWS de Kamer laten weten dat het instellen van één indicatiestelling voor alle domeinen naar verwachting niet mogelijk is, gelet op het feit dat indicaties meerdere doelen dienen. Wel moet natuurlijk met kracht ingezet worden op de bedoelingen achter de motie: mensen moeten één keer hun verhaal doen bij één loket en dat moet leiden tot een integrale indicatiestelling. In het Programma Stroomlijning Indicatieprocessen (VWS en SZW) is onderzocht hoe verbeteringen in het indicatieproces domeinoverstijgend kunnen worden bewerkstelligd, zodat mensen met een meervoudige problematiek, zoals chronisch zieken, gehandicapten en ouderen, beter worden bediend en verschoond kunnen blijven van dubbele uitvraag van hun gegevens en onnodige bureaucratie. Over de resultaten en aanbevelingen van het programma wordt voor het einde van het jaar aan de Kamer gerapporteerd.” (schriftelijk antwoord 17 september 2009)

Dit is een onbevredigend antwoord. Naar verwachting zal ook het Programma Stroomlijning Indicatieprocessen en de toegezegde brief over de toekomst van het CIZ niet tot een fundamentele herziening en integratie van de indicaties op de terreinen zorg, arbeid, onderwijs en wonen leiden. De departementale verkokering lijkt daarbij een belemmering te zijn. 
Mogelijke vraagstelling voor het toekomstonderzoek

· Welke indicatieregelingen en –organen zijn voor integraal indiceren relevant?

· Voor welke doelgroepen is winst te bereiken en wat is de omvang van deze doelgroepen?

· Welke voorstellen zijn eerder voorgesteld, door organisaties als CG-Raad en anderen?

· Welke acties heeft de regering in gang gezet en welke belemmeringen hebben er toe geleid dat tot op heden beperkte voortgang is geboekt? 

· Kunnen verschillende doelen leiden tot een eenduidige en integrale indicatie? 

· Is er een internationale vergelijking te maken (bijvoorbeeld in de toepassing van ICF, (International Classification of Functioning, Disability and Health)?

· Wat zijn de mogelijke nadelen en gevaren van integraal indiceren?

· Op welke wijze kan integraal indiceren worden ingepast in regulier zorgbezoek en worden uitgevoerd door de professional of aanbieder?  (bijv. huisarts, maatschappelijk werk, welzijnswerk)?

· Wat zijn de mogelijke gevolgen voor de organisatie en inrichting van departementen, gemeenten en uitvoeringsinstanties?

· Wat zijn de mogelijke budgettaire gevolgen voor het rijk, gemeenten en andere instanties?

