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1. Inleiding

Vijf Haagse Randgemeenten – Leidschendam-Voorburg, Rijswijk, Voorschoten, Wassenaar en Zoetermeer- werken gezamenlijk in de Stuurgroep Mantelzorg aan het oprichten van de Stichting Mantelzorg Haagrand i.o.. De stichting wordt in september 2008 actief. Men gaat werken op basis van een gezamenlijk beleidsplan. Versterking van het aanbod en het bereiken van meer mantelzorgers in de regio staan daarbij centraal. Het jaarplan 2009 is aan de gemeenten voorgelegd ter financiering.

De Stichting Mantelzorg Haagrand i.o. biedt advies en informatie en praktische en emotionele ondersteuning aan mantelzorgers. Een belangrijk aanvullend, praktisch instrument om mantelzorgers te ondersteunen is respijtzorg: “de tijdelijke en volledige overname van zorg van de mantelzorger met het doel om die mantelzorger vrijaf te geven
”.

De gemeenten hebben de ambitie om het aanbod aan respijtzorg zodanig te versterken dat mantelzorgers ook daadwerkelijk vrijaf kunnen nemen. Het bestaande aanbod zal dan moeten worden versterkt. De Stuurgroep heeft –als eerste stap - Kemkes e.a. de opdracht gegeven het huidige aanbod te inventariseren.

Dit verslag is de uitkomst van deze inventarisatie. De informatie is gebaseerd op interviews met de betrokken ambtenaren van de gemeenten, de directeur en de consulenten van de Stichting Mantelzorg Haagrand i.o., enkele grote zorgaanbieders in de regio (Florence, Vierstroomzorgring) en een groot aantal telefonische interviews met zorgaanbieders, zorgbemiddelaars, zorgkantoor, welzijnsorganisaties, vrijwilligersorganisaties etc. 

Kemkes e.a. heeft deze inventarisatie opgebouwd uit twee delen:

· Een regionaal verslag: hierin staan de hoofdlijnen ten aanzien van het aanbod, de gemeenschappelijke knelpunten en daarbij een korte voorzet voor maatregelen om het aanbod te versterken; deze informatie vindt u in deze notitie.

· Per gemeente een verslag met daarin de beschikbare informatie. Deze verslagen zijn bij deze notitie gevoegd als bijlage.

De opbouw is als volgt:

· In hoofdstuk 2 worden de verschillende vormen van professionele respijtzorg behandeld;

· In hoofdstuk 3 komt de vrijwillige respijtzorg aan de orde;

· Daarna wordt in hoofdstuk 4 het bestaande aanbod bekeken vanuit het perspectief van verschillen ziektebeelden;

· Hoofdstuk 5 behandelt de vraag naar respijtzorg in de regio;

· Hoofdstuk 6 vat het voorgaande samen en geeft aan waar de grootste knelpunten liggen. Op basis hiervan wordt een voorzet gegeven voor vervolgstappen waarmee de gemeenten het beleid verder kunnen ontwikkelen.

Omdat nogal eens getwijfeld wordt over de huidige regelgeving t.a.v. respijtzorg is de opstelling van het CIZ opgenomen in bijlage 1. Daarna volgen bijlagen met het aanbod per gemeente. Tenslotte biedt bijlage 7 een samenvatting van een aanvullend plan van de Stichting Mantelzorg Haagrand i.o. om de ondersteuning van mantelzorgers te versterken.

2. Het bestaande aanbod aan professionele respijtzorg

Soort zorg (functie) Voorbeelden

2.1. Inleiding

Er bestaan verschillende vormen van professionele respijtzorg. Als eerste kan de zorg tijdelijk geheel worden overgenomen door de zorgbehoevende onder te brengen in een zorginstelling. In dat geval wordt de hulpvrager geheel verzorgd en kan de mantelzorger gedurende een weekend, een week of langer even op adem komen, of een vakantie opnemen. Ten tweede is er dagopvang: dagverzorging of dagbehandeling. Deze vorm van zorg is er in de eerste plaats voor de zorgbehoevende, maar betekent tegelijkertijd voor de mantelzorger dat hij/zij gedurende die periode niet thuis behoeft te blijven. Tenslotte is er overname van hulp aan huis: professionele respijtzorg thuis. Deze vormen van hulp komen in dit hoofdstuk aan de orde.

2.2. Tijdelijke opname

Bij tijdelijke opname van de hulpbehoevende ter ontlasting van de mantelzorger bestaan de volgende voorzieningen:

a. specifieke logeerhuizen;

b. zorghotels;

c. tijdelijke opname in intramurale zorginstellingen, met name verzorgingsinstellingen;

d. hospices.

ad a. logeerhuizen

aanbod

Voor mensen die zorgen voor kinderen met een verstandelijke of lichamelijke handicap bestaan er in het de regio, of net daarbuiten verschillende professionele logeervoorzieningen. Organisaties als Ipse-de Bruggen, Gemiva-SVG en diverse kleinere aanbieders beschikken over logeerhuizen of instellingen die dagopvang en logeermogelijkheden met elkaar combineren.

Ook mantelzorgers die zorgen voor volwassenen met een verstandelijke of lichamelijke handicap kunnen gebruikmaken van logeerhuizen. Deze instellingen werken vaak boven-regionaal. Het betekent dat inwoners van deze regio gebruik maken van voorzieningen die iets verderaf gelegen zijn. Zo is er bijvoorbeeld in Gouda, logeervoorziening van Gemiva-SVG voor volwassenen met een lichamelijke handicap en voor mensen met NAH. Bij dit soort opvang gaan mensen vaak een paar dagen uit logeren. Een iets langere reistijd moet dan overkomelijk zijn.

Financiering

Financiering van deze vorm van zorg gebeurt via de AWBZ (indicatie voor tijdelijk verblijf).
Beleidsimplicaties

Op hoofdlijnen lijkt er voor deze doelgroepvoldoende aanbod beschikbaar te zijn. Er is geen aanvullend beleid nodig. Opvallend is wel dat deze vorm van respijtzorg eigenlijk nauwelijks bestaat voor ouderen met een handicap. 
Ad b. Zorghotels

Aanbod

In de regio bestaan diverse zorghotels, o.a. :

· Steenvoorde, onderdeel van Florence, in Rijswijk;

· Lindenhof in Wassenaar;

· Rijn en Vliet in Leiden.

Zorghotels bieden kortdurende opvang voor mensen met lichamelijke aandoeningen. In de regel betreft het mensen die na een ziekenhuisopname nog niet naar huis kunnen.

Zorghotels kunnen ook de functie vervullen van respijtzorg. Bijvoorbeeld wanneer een mantelzorger van iemand met lichamelijke handicap een aantal dagen vrijaf wil nemen.

Zorghotels stellen veelal de voorwaarde dat de zorgbehoevende zelf regie kan houden over het eigen leven. Voor mensen met bijvoorbeeld met dementie is het zorghotel dan ook niet geschikt.

Financiering

De financiering van de zorg na ziekenhuisopname wordt (grotendeels) geregeld via de zorgverzekering (en/of de aanvullende verzekering bovenop de zorgverzekering).

Als men verblijft ter ontlasting van de mantelzorger, dan is financiering vanuit de AWBZ een mogelijkheid, mits men beschikt over een indicatie voor Tijdelijk Verblijf (zie onder ad c.). In de praktijk gebeurt dit nog weinig.

In overige gevallen moet men in de regel de zorg zelf betalen: men betaalt volpension en daarnaast de kosten voor de professionele zorg.
Beleidsimplicaties

Zorghotels kunnen voor mantelzorgers van mensen met lichamelijke beperkingen een uitkomst zijn. In de praktijk gebeurt dit nog weinig. Het is wenselijk dat wordt onderzocht hoe drempels kunnen worden weggenomen om het gebruik van zorghotels als respijtzorgvoorziening te versterken. Florence is hier o.a. op actief. 
Ad. c. Tijdelijke opname in intramurale instellingen

aanbod

In de regio bieden meer dan 20 instellingen voor verpleging en verzorging deze mogelijkheid. Men heeft één of enkele kamers beschikbaar voor tijdelijke opname.

Tijdelijke opname gebeurt in de regel omdat er onvoldoende zorg thuis beschikbaar is:

· na ziekenhuisopname kan de hulpvrager nog niet naar huis;

· de ziekte of aandoening wordt plotseling veel ernstiger en hulp in de thuissituatie ontbreekt; het gaat dan vaak op een acute crisissituatie.

In deze gevallen is er thuis geen of onvoldoende mantelzorg.

Opname is ook mogelijk om de mantelzorger te ontlasten zodat hij/zij een weekend op adem kan komen of vakantie kan houden.

In de praktijk wordt er beperkt van logeermogelijkheden gebruik gemaakt. Allereerst zijn er een aantal praktische problemen. Het vooraf reserveren voor bijvoorbeeld vakantie is soms een probleem: de instelling kan het gebruik van het appartement niet garanderen omdat zich spoedsituaties voor kunnen doen, en men leegstand wil voorkomen. Ook is weekendopvang voor veel instellingen financieel en organisatorisch niet aantrekkelijk.

Financiering

In principe is financiering van logeeropvang mogelijk via de AWBZ. De indicatie moet worden gesteld op basis van de ondersteuningsbehoefte van de zorgbehoevende. In deze situatie heeft de zorgvragende een indicatie nodig voor verblijf in een instelling voor verzorging of verpleging. Dat houdt in de praktijk in: een toekenning van een ZZP pakket voor 24 uurszorg. Veel mensen hebben dat niet. Immers men verblijft nog thuis. In feite zou hun indicatie moeten worden uitgebreid met Tijdelijk Verblijf met een passend ZZP. Dit gebeurt in de praktijk niet vaak: immers de zorgbehoevende wil nog niet worden opgenomen. 

Een oplossing is een actieve houding t.o.v. de mantelzorger aan te nemen. Dat zou in ieder geval kunnen bij de indicatiestelling. Tegelijkertijd zouden mantelzorgers in hun contacten met mantelconsulenten, thuiszorgmedewerkers, Wmo-loket, ouderenadviseurs etc. steeds gewezen moeten worden op het bestaan van de mogelijkheid van de logeeropvang.

Bij de indicatie zou de volgende procedure kunnen gelden:

· in principe heeft de zorgbehoevende recht op een indicatie verblijf met een bepaald ZZP;

· maar door de aanwezigheid van een mantelzorger wordt hier geen gebruik gemaakt;

· men neemt daardoor geen of minder zorg af;

· en kan daardoor wel het recht doen gelden op tijdelijk verblijf en krijgt hiervoor een indicatie met een bepaald, passend, ZZP.

In de regio zijn diverse professional die mantelzorgers kunnen ondersteunen in het verkrijgen van deze indicatie. Dat zijn bijvoorbeeld de case-managers voor dementie en CVA.
In de praktijk hebben veel mensen nog helemaal geen indicatie. Zij moeten dan de voorziening zelf betalen. Een tussenvorm is de Zorggarantie in Wassenaar
. Mensen die lid zijn van de Zorggarantie hebben recht op tijdelijke opname. Als men een indicatie heeft, dan worden de onkosten voor verblijf vervolgens betaald vanuit de AWBZ. Is dat niet het geval dat betaalt men de kosten zelf.

Als de mantelzorger plotseling uitvalt, dan kan gebruik worden gemaakt van een spoedaanvraag artikel 16 bij het CIZ. Daarmee kunnen de kosten voor de eerste 4 weken worden vergoed en kan in de tussentijd naar een blijvende oplossing worden gezocht.
Beleidsimplicaties

Er zijn veel mogelijkheden in de regio voor tijdelijke opname in een verpleeg- of verzorgingsinstelling. Toch is het gebruik beperkt. De kern van de problemen ligt bij de financiering:

· Veel meer mantelzorgers zouden voor de zorgbehoevende een indicatie voor Tijdelijk Verblijf moeten krijgen; professionals die in contact komen met deze mantelzorgers zouden hen hierin actief moeten ondersteunen;

· Instellingen zouden voldoende ruimte moeten hebben voor tijdelijke opvang zodat het reserveren van opvang mogelijk is. Als hiervoor extra kosten worden gemaakt zouden zij met het Zorgkantoor (en wellicht de gemeenten) moeten bekijken of hiervoor een extra vergoeding nodig is;

Tot slot is het opvallend dat er –buiten de bestaande instellingen voor verpleging en verzorging- nauwelijks specifieke logeervoorzieningen voor ouderen bestaan. Waarom zijn er wel voldoende van deze voorzieningen (en degelijk gefinancierd) voor kinderen en volwassenen met een verstandelijke of een lichamelijke handicap, maar niet voor ouderen? 
Het lijkt wenselijk dat de gemeenten het initiatief nemen om met het Zorgkantoor en de aanbieders naar een oplossing te zoeken om de financiering van het aanbod te vergemakkelijken, ruimte te creëren zodat ook reserveringen mogelijk worden en om nieuwe initiatieven te ondersteunen die het aanbod verbreden
.

Ad d. hospices

Aanbod

Hospices bieden zorg voor mensen in de terminale fase van hun leven. Men biedt “bijna thuiszorg”. Door hospice-zorg worden mantelzorgers ontlast. Er zijn hospices in Den Haag (2), Leiden, Voorburg, Wassenaar en Zoetermeer.

Financiering

De professionele verpleegkundige hulp wordt gefinancierd vanuit de AWBZ. De zorgbehoevende moet hiervoor een indicatie krijgen, maar hier bestaan zover bekend geen knelpunten. De aanvullende kosten voor het verblijf in een hospice worden vaak vergoed door de aanvullende verzekering bij de basisverzekering. Krijgt men geen vergoeding, dan geldt een eigenbijdrage in de orde van € 100 per week. 

Beleidsimplicaties

Het aanbod lijkt voldoende. 

2.3. Dagactiviteiten

Aanbod

Er is een groot aanbod aan dagactiviteiten in de regio. In de praktijk bieden de meeste grotere zorginstellingen dagverzorging en/of dagbehandeling voor zorgbehoevende, soms zelfs 7 dagen per week.

Ook voor volwassenen met een verstandelijke handicap bestaan er veel mogelijkheden voor dagactiviteiten. Hetzelfde geldt voor mensen met een psychiatrische achtergrond, soms vanuit een grotere GGZ instelling, maar soms ook kleinere particuliere initiatieven, zoals zorgboerderijen.

Voor kinderen met een handicap zijn er allerhande vormen van speciaal onderwijs en (aanvullende) dagopvang.

Dagopvang is er in de eerste plaats voor de zorgbehoevende. Het kan tegelijkertijd van groot belang zijn voor de mantelzorger omdat men de zorg op dat moment uit handen kan geven. Uit een enquête van Tympaan wordt dit onderstreept. Tympaan ondervroeg mensen die deelnemen aan mantelzorgpanels in Zuid Holland. Enkele uitkomsten:

· 73 % van deze mantelzorgers bleek bekend met de mogelijkheden van dagopvang;

· 69 % van de mantelzorgers die daadwerkelijk een beroep doen op respijtzorgvoorzieningen maakt gebruik van dagopvang
. 

Financiering

Financiering van dagopvang vindt plaats vanuit de AWBZ. Men krijgt een indicatie voor OB-dag, of een indicatie voor Behandeling (BH). Er zijn er voor zover bekend structurele geen problemen met het verkrijgen van een passende indicatie.

Beleidsimplicaties

Hier lijkt vooralsnog geen extra actie noodzakelijk. Wel is het van belang te volgen wat de aangekondigde maatregelen van het Rijk zijn om te bezuinigen op de AWBZ voor dit aanbod. 

Eén aandachtspunt zou nog kunnen zijn om dagverzorging of dagbehandeling te koppelen aan kortdurende opvang: de hulpbehoevende blijft tijdelijk een nacht over. Dat biedt de mantelzorger extra respijt. Dat gebeurt bijvoorbeeld bij gespecialiseerde kinderopvang, maar nog veel minder in de ouderenzorg. In principe kunnen de zorginstellingen in de regio deze koppeling bieden, maar hier doet het probleem zich weer voor dat de zorgbehoevende niet de juiste indicatie heeft (zie 2.2.).

2.4. Professionele respijtzorg thuis

Aanbod

In principe bestaat de mogelijkheid dat mantelzorgers een beroep doen op professionele respijtzorg thuis. Een professional van de thuiszorg neemt dan gedurende een aantal uren per week de zorg over van de mantelzorger. De grotere zorgaanbieders (zoals Florence, de Vierstroomzorgring) kunnen deze zorg leveren. Zij bieden deze zorg in de praktijk vooral aan als zich (acute) crisissituaties voordoen. Ook particuliere thuiszorginstellingen zoals CCCzorg, Directzorg bieden deze mogelijkheid. Als structurele vorm van ondersteuning is het aanbod echter niet herkenbaar. 
Daarin verschilt de regio Haagrand van enkele regio’s elders in het land. In die regio’s wordt professionele respijtzorg op grote schaal aangeboden. Voorbeelden zijn:

· in ’t Gooi: Zorggroep Thuiszorg Gooi en Vechtstreek/ RIBW Gooi & Vechtstreek

· in de Regio Gorinchem / Drechtsteden: Rivas Zorggroep.

Opvallend is dat mantelzorgers zelf aangeven dat zij aan deze vorm van respijtzorg de meeste behoefte hebben. Uit het eerder genoemde onderzoek van Tympaan
 blijkt dat onder de mensen die verwachten de komende zes maanden respijtzorg nodig te hebben 82 % behoefte heeft aan een inspringdienst (incidentele overname van zorg als de mantelzorger door ziekte uitvalt) en 59% aan structurele respijtzorg thuis.

Financiering

Mantelzorgers kunnen deze vorm van zorg vergoed krijgen op basis van OB-algemeen uit de AWBZ. Het CIZ zorgt voor indicatie. In de huidige situatie moet de mantelzorger hier actief achteraan. Als men de indicatie heeft, dan kan men naar een thuiszorgaanbieder stappen en vragen om respijtzorg te leveren. Veel instellingen zullen dat doen, mits zij geschikt personeel hebben en mits het productplafond nog niet is overschreden.

De grotere aanbieders in Haagrand bieden professionele respijtzorg thuis aan, maar brengen het niet actief onder de aandacht. De redenen hiervoor zijn:

· het Zorgkantoor legt een productieplafond op bij OB algemeen;

· men krijgt zelfs een strafkorting bij groei in OB;

· er is onvoldoende personeel;

· door onvoldoende zekerheid wordt met veel freelancers gewerkt; deze zijn relatief duur; dus extra productie levert geen extra inkomsten op;

· het aantal uren waarvoor het CIZ meestal indiceert is zeer beperkt: meestal krijgt iemand maar 0,9 – 2,5 uur per week geïndiceerd. Nogal wordt een deel hiervan ingezet voor andere vormen van ondersteuning.

Als de zorgbehoevende beschikt over een PGB kunnen zorgbehoevende en de mantelzorger samen met de aanbieder(s) zorg op maat regelen, waarin ook respijtzorg is opgenomen. 

Beleidsimplicaties

Om de knelpunten inzake professionele respijtzorg aan te pakken is het volgende van belang:

· structurele uitbreiding van het aanbod: de grotere thuiszorgaanbieders zouden samen met het Zorgkantoor en de Gemeenten moeten bezien hoe vanaf 2009 professionele respijtzorg thuis kan worden versterkt;

· op individueel niveau mantelzorgers wijzen op hun rechten: consulenten van het Steunpunt Mantelzorg, maar ook medewerkers van Wmo loketten, ouderenadviseurs, casemanagers e.d. zouden individuele mantelzorgers moeten wijzen op hun rechten, hen ondersteunen bij het verkrijgen van indicatie en het daadwerkelijk verkrijgen van zorg van een thuiszorgaanbieder.

3. Vrijwillige respijtzorg

3.1. Inleiding

Vrijwilligers kunnen veel betekenen om mantelzorgers te ontlasten: even een boodschap doen, het gras maaien, een lekkende kraan repareren, meehelpen met de administratie, een wandeling maken met de zorgbehoevende, etc., etc.. Elke ondersteuning, hoe klein ook, kan een belangrijk bijdrage leveren aan het welzijn van de mantelzorger. 

Vrijwillige respijtzorg is een specifieke vorm van vrijwillige hulp. Hier neemt de vrijwilliger de taak van de mantelzorger gedurende enkele uren volledig over en is men 1 op 1 samen met de zorgbehoevende zodat de mantelzorger even op adem kan komen.

3.2. het aanbod aan vrijwillige respijtzorg in de regio

Aanbod

Bij vrijwillige respijtzorg neemt een vrijwilliger de zorgtaken over van de mantelzorger. Vrijwillige respijtzorg is alleen mogelijk als er geen medische handelingen moeten worden verricht. Om de zorg over te kunnen nemen zijn een aantal zaken van belang:

· de vrijwilliger is bekend met de ziekte/handicap van de zorgbehoevende;

· men kan de hulpbehoevenden op de juiste wijze ondersteunen bij praktische zaken zoals toiletbezoek, opstaan, in bed helpen, etc.;
· men kan complexere situaties goed inschatten, weet te handelen en kan indien nodig signaleren en grenzen stellen.

Om dit te garanderen is het noodzakelijk dat er een goede intake plaatsvindt, vrijwilligers worden getraind en begeleid en er een goede match tussen de vrijwilliger en de hulpbehoevende wordt gemaakt. In de praktijk werken in Nederland daarom de meeste organisaties die vrijwillige respijtzorg aanbieden met een professionele staf. 

In de regio Haagrand wordt vrijwillige respijtzorg thuis aangeboden door:

· Leidschendam Voorburg: WOEJ: een klein project, < 10 cliënten per jaar. Vanaf 2009 neemt de Stichting Mantelzorg Haagrand i.o. deze functie grotendeels over; men wil blijven afstemmen en samenwerken met WOEJ;

· Rijswijk: Vrijwillige Vervangende Mantelzorg, een project van Stichting Welzijn Rijswijk: een klein project met plm. 4 vrijwilligers en < 10 cliënten per jaar, gefinancierd uit de bijdrage van de Gemeente Rijswijk aan de SWR; dit project kamp met een groot tekort aan vrijwilligers en zou het graag uit handen geven aan de Stichting Mantelzorg Haagrand i.o.;
· Voorschoten: project Adempauze levert vrijwillig vervangende mantelzorg. Adempauze wordt gedragen voor Pauline Engels, een vrijwilliger, die het echter graag wil overdragen aan het Steunpunt Mantelzorg: plm. 10 vrijwilligers en 10 cliënten per jaar. Wel beschikt men over een budget voor training van en onkostenvergoeding van vrijwilligers, maar niet voor professionele begeleiding. De gemeente Voorschoten heeft het voornemen om Adempauze onder te brengen bij de Stichting Mantelzorg;

· Wassenaar: de Oppasservice van Stichting Welzijn Ouderen Wassenaar (SWOW) en de Stichting Gehandicapten Wassenaar (voorheen WAMIVA): men heeft zo’n 27 cliënten per jaar, voornamelijk ouderen; financiering vanuit de bijdrage van de Gemeente Wassenaar aan de SWOW; daarnaast betalen de gebruikers een (kleine) eigenbijdrage;

· Zoetermeer: via de Stichting Mantelzorg Haagrand i.o.. Hier zijn in 2007 163 mantelzorgers ondersteund door een vrijwilliger in te zetten.

Zoals al vastgesteld bij professionele respijtzorg thuis: er is veel behoefte bij mantelzorgers aan respijtzorg thuis. Het aanbod is op dit moment nog zeer beperkt.

Financiering

De financiering van vrijwillige respijtzorg is een verantwoordelijkheid van de gemeenten vastgelegd in de Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo). Alle gemeenten leveren een financiële bijdrage. De hoogte daarvan wisselt. Als er gewerkt wordt met professionele begeleiding, dan geldt een kostprijs van € 715 per ondersteunde mantelzorger.

Gemeenten stellen een subsidiebijdrage beschikbaar aan de Stichting Mantelzorg en andere aanbieders. Dat betekent dat er in de praktijk een productieplafond geldt.
Beleidsimplicaties

In alle gemeenten is het wenselijk dat het aanbod wordt versterkt. In de eerste plaats geldt dit in de gemeenten waar het aanbod in omvang klein blijft. Rijswijk, Leidschendam-Voorburg en Voorschoten. Hier is een inhaalslag wenselijk. 

Tegelijkertijd is de algemene indruk dat er een grens is aan het aantal vrijwilligers dat extra kan worden geworven. In Zoetermeer heeft men de indruk dat verdere groei eigenlijk niet meer mogelijk is. De Stichting Mantelzorg heeft in deze situaties het plan om vrijwilligers op te gaan leiden om mantelzorgers en zorgbehoevenden te ondersteunen in het versterken van hun sociale netwerk. Zo zouden anderen rondom hen ingezet kunnen worden als vrijwilliger. 

3.3. Organisaties met aanverwant aanbod

Aanbod en financiering

In de regio Haagrand is een aantal andere organisaties actief dat ook op 1 op 1 zorg en ondersteuning biedt. Zij werken in de eerste plaats voor de zorgbehoevende. Soms impliceert dit ook dat de mantelzorger er even tussen uit kan, waardoor in de praktijk vrijwillige respijtzorg wordt geboden. Deze organisaties zijn:

· Stichting Buddy Netwerk, gevestigd in Den Haag, biedt emotionele ondersteuning aan mensen met ernstige levensbedreigende of chronische ziekten. In vergelijking met de vrijwillige vervangende mantelzorg is de training en begeleiding van de vrijwilligers meer intensief. De kostprijs voor 2009 is plm. € 2.678. SBN wordt gefinancierd door Leidschendam-Voorburg, Rijswijk, Voorschoten, Wassenaar, Zoetermeer;
· Vriendendienst Haagse Randgemeenten, onderdeel van Reakt en gevestigd in Voorburg,  biedt vrijwilligers (maatjes) aan mensen met psychiatrische ervaringen. De vrijwilligers onderhouden vriendschappelijk contact. Daardoor wordt in de praktijk een bijdrage geleverd aan het doorbreken van het maatschappelijk isolement. Men komt thuis, maar men kan ook samen een uitstapje maken, koffie gaan drinken in een café etc. De kostprijs van een maatjescontact is plm. € 970 per koppel. Financiering vindt (deels nog) plaats vanuit Reakt met AWBZ middelen. Voor 2009 heeft men subsidie aanvragen ingediend bij de gemeenten Rijswijk en Leidschendam-Voorburg;
· Vriendendienst Leiden; men werkt vergelijkbaar als Reakt. Men had in 2007 7 cliënten en Voorschoten. De financiering loopt via de gemeente Leiden die optreedt als centrumgemeente voor de randgemeenten; 
· Vriendendienst Zoetermeer, onderdeel van Reakt en gevestigd in Zoetermeer: voor de werkwijze zie hiervoor. Kostprijs € 960 per cliënt, 45 cliënten in 2007. In 2009 wil men o.a. een deel van de wachtlijst aanpakken door meer cliënten van een vrijwilliger te voorzien; zie subsidieaanvraag bij de gemeente Zoetermeer; 
· Praktische Thuishulp van MEE, gevestigd in Den Haag: men biedt vrijwilligers die ingezet worden bij gezinnen met een gehandicapt kind. Daardoor wordt in de praktijk soms respijtzorg geboden. De Praktische Thuishulp is actief in Rijswijk, Leidschendam-Voorburg en Wassenaar. Deze gemeenten dragen ook financieel bij. Kostprijs in 2008 plm. € 1.640 per cliënt. In Voorschoten is deze vorm van vrijwillige ondersteuning niet aanwezig. In Zoetermeer wordt de hulp aangeboden vanuit SMVT;

· Stichting Terminale Zorg door Vrijwilligers is gevestigd in Den Haag en is actief in de gemeenten Rijswijk, Leidschendam-Voorburg en Wassenaar. Men wordt gefinancierd vanuit een landelijke subsidieregeling van VWS. Daarnaast krijgt men een aanvullende bijdrage van de gemeenten in haar werkgebied. Inzet van vrijwilligers in de terminale levensfase draagt er toe bij dat mensen thuis kunnen sterven. Het aanbod wordt hoog gewaardeerd;

· Stichting Vrijwillige Terminale Thuiszorg Leiden e.o. biedt vrijwillige terminale zorg in Voorschoten;

· In Zoetermeer wordt deze vorm van hulp aangeboden door SMVT.

Tabel 1: overzicht van cliënten per gemeente

	
	rijswijk
	leidsch.-voorburg
	wasse-naar
	voor-schoten
	zoeter-meer
	Totaal
	
	Wachtlijst
	
	jaar
	
	prijs

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	per cliënt of koppel


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Stichting Buddy Netwerk
	12
	14
	4
	3
	23
	56
	
	Kort
	
	2007, realisatie
	
	2.678

	Vriendendienst Reakt
	39
	
	
	39
	
	Ja, 14
	
	2007 realisatie
	
	970

	Vriendendienst Reakt, afdeling Zoetermeer
	
	
	
	
	45
	45
	
	Ja, 20
	
	2007, realisatie
	
	960

	Vriendendienst ZHN, afdeling Leiden e.o.
	
	
	
	7
	
	7
	
	ja, totaal 45 voor werkgebied
	
	2007, realisatie
	
	Nvt

	Praktische Thuishulp MEE
	15
	18
	5
	
	
	38
	
	ja, 35 voor werkgebied (incl. Den Haag)
	
	2008, aanvraag
	
	1640

	Stichting terminale zorg door vrijwilligers
	6
	15
	2
	
	
	23
	
	nee
	
	2007 realisatie, groei mogelijk
	
	Nvt

	VTT Leiden e.o.
	
	
	
	0
	
	0
	
	nee
	
	2007 realisatie
	
	Nvt

	Terminale Zorg door SMVT
	
	
	
	
	5
	5
	
	nee
	
	2007, realisatie
	
	Nvt


Beleidsimplicaties

Deze organisaties richten zich niet in de eerste plaats op de ondersteuning van mantelzorgers maar kunnen daar wel een rol bij spelen. Afstemming van het aanbod en goede doorverwijzing moeten prioriteit krijgen.

3.4. Overige lokale vrijwilligersorganisaties

Aanbod

In elke gemeente zijn vrijwilligersorganisaties die actief zijn in het ondersteunen met mensen met een ziekte of handicap. Bijvoorbeeld zijn actief:

· Lokale afdelingen van het Rode Kruis, de Zonnebloem, Humanitas;

· Klussendiensten;

· Vervoersdiensten;

· Activerend huisbezoek;

· Divers aanbod van de welzijnsinstellingen;

· en aanvullende diensten van thuiszorginstellingen.
Het aanbod van deze organisaties is geen respijtzorg, maar kan voor mantelzorgers heel belangrijk zijn. Ze vormen als het ware een ondersteuningsnetwerk waardoor de druk op de mantelzorger wordt verminderd. 

Financiering

De meeste diensten worden gefinancierd vanuit de gemeenten. Een aantal organisaties werkt geheel met vrijwilligers en krijgt geen bijdrage of slechts een kleine bijdrage van de gemeenten

Beleidsimplicaties

Het is van belang dat deze diensten goed in beeld zijn zodat respijtzorg een aanvulling kan zijn op het reeds bestaande aanbod.

3.5. Langerdurende vrijwillige respijtzorg

Aanbod

Er bestaat ook overname van zorg door een vrijwilliger gedurende een of meerdere weekenden. Deze zorg is niet lokaal of regionaal georganiseerd. Het betreft landelijk werkende organisaties. Stichting Handen in Huis biedt een gespecialiseerde vrijwilligers die gedurende een geheel weekend de zorg van de mantelzorger overnemen. 

Financiering

Mensen met een aanvullende verzekering bovenop hun basisverzekering kunnen de kosten in de regel daar declareren. Er zijn zelfs verzekeraars die het hebben opgenomen in hun basispakket. Dekt de (aanvullende) verzekering niet, dan geldt een nader vast te stellen eigen bijdrage. Omdat er gewerkt wordt met vrijwilligers zijn de kosten relatief laag.

Beleidsimplicaties

Langerdurende vrijwillige respijtzorg is niet eenvoudig om op regionale schaal te organiseren. Het betreft een vorm van gespecialiseerde hulp waarvoor incidenteel vraag bestaat. Organisaties als de Stichting Mantelzorg, de Wmo loketten, de case managers en andere direct betrokkenen zouden indien deze vorm van respijtzorg geschikt is, zoveel mogelijk moeten doorverwijzen naar deze landelijk georganiseerde vormen van zorg. 

4. Het respijtzorg aanbod per doelgroep

4.1. Inleiding

In de vorige twee hoofdstukken is het aanbod in algemene zin beschreven. Zijn er verschillen per ziektebeeld? In dit hoofdstuk worden 4 categorieën beschreven. Het betreft mantelzorgers die zorgen voor:

· Dementerenden, met name ouderen:

· Mensen die op latere leeftijd een chronische lichamelijke aandoeding krijgen;

· Mensen met psychiatrische ervaringen;

· Kinderen en jongeren met een lichamelijke of verstandelijke handicap;

· Mensen in de terminale fase hun leven.

4.2. Mantelzorgers van dementerenden, met name ouderen 

Mantelzorgers voor dementerenden zijn vaak de gezonde partner van de dementerende. De ziekte ontwikkelt zich geleidelijk en men gaat steeds meer voor de ander zorgen. Vaak is de mantelzorger de enige die de zorg biedt. Er wordt geen of weinig extra zorg door anderen geleverd. Het gevolg is wel dat de mantelzorger bij het erger worden van de ziekte, volledig onmisbaar wordt. Men kan er niet meer tussenuit.

Voor deze groep is respijtzorg dus heel belangrijk. Dagverzorging en/of dagbehandeling zijn belangrijke voorzieningen. Deze lijken goed geregeld. Maar ook logeervoorzieningen en respijtzorg thuis zijn belangrijk om op adem te komen. Hier is het aanbod veel te beperkt. Daarbij valt op dat bepaalde voorzieningen (bijvoorbeeld de zorghotels) geen dementerenden kunnen plaatsen om dat men geen 24 uurs toezicht kan garanderen.

Voor deze groep is versterking van respijtzorg uiterst belangrijk.

4.3. Mantelzorgers van mensen die op latere leeftijd een chronische lichamelijke aandoeningen krijgen

Deze groep vertoont veel overeenkomsten met dementerenden. Ook hier betreft het vaak de partner die mantelzorger is. Ook hier zijn voorzieningen als dagverzorging en/of dagbehandeling belangrijk. Enkele geïnterviewden melden dat het aanbod voor men name de relatief jongere hulpbehoevende niet altijd passend is. Het ging echter buiten het kader van deze inventarisatie om dit uit te zoeken.

Verder geldt dat ook voor deze groep er een groot tekort is aan beschikbare logeervoorzieningen en aan voldoende respijtzorg thuis.

4.4. Mantelzorgers van mensen met een psychiatrische achtergrond

Een groot deel van deze groep bestaat uit mensen die ouder/partner en kind zijn van volwassenen die relatief zelfstandig wonen. Als mantelzorger houdt men de ander in de gaten: komt regelmatig langs, vervult een aantal praktische taken (boodschappen, opruimen) en probeert in te grijpen bij bijvoorbeeld psychosen. Men onderhoudt voor de ander ook vaak een aantal essentiële contacten met hulpverlenende instellingen. De mantelzorger heeft als het ware de regie in handen om te zorgen dat het leven relatief goed verloopt. Men moet inspringen als het mis dreigt te gaan, of al mis is gegaan. 

Voor deze groep van mantelzorgers is het van groot belang dat de zorg goed is geregeld. Het betreft dan voorzieningen als dagopvang, dagbesteding, activerende en ondersteunende begeleiding, etc. Ook een maatje van de vriendendienst past hierin. Respijtzorg is niet direct aan de orde in de vorm van tijdelijke opname of respijtzorg thuis. Men kan echter vaak niet langere tijd weg omdat men de enige is die de regie houdt. Juist deze taak zou moeten kunnen worden overdragen. Als mantelzorger móet je weten dat er iemand anders ingrijpt mocht het nodig zijn. Aanbod hiervoor kan worden geleverd door bijvoorbeeld gespecialiseerde thuisbegeleiding (van o.a. Florence en andere thuiszorgaanbieders) die gericht is op de ondersteuning van familieleden/mantelzorgers. 
4.5. Mantelzorgers van jongeren met een (verstandelijke)handicap

Voor deze groep hulpbehoevende bestaan er in de praktijk een aantal voorzieningen:

· Aangepaste scholen;

· Logeerhuizen;

· Crèches;

· praktische thuishulp (al ontbreekt deze voorziening in Voorschoten);

· ondersteuning via MEE (ook een soort case management).

Vooral doordat MEE optreedt als intermediair is er voor deze groep, vergeleken met dementerende ouderen en ouderen met een lichamelijke handicap, sprake van een relatief gunstige situatie.

4.6. Mantelzorgers van mensen in de palliatieve of terminale levensfase

Hier bestaan voorzieningen als hospices (bijna thuis huizen) en de Vrijwillige Palliatieve en Terminale Zorg. Deze voorzieningen lijken afdoende voor de mantelzorger.

5. Vraag naar respijtzorg in Haagrand

Te zwaar of overbelaste mantelzorgers

Op basis van gegevens van het CBS, het SCP en Tympaan werkt het Regionaal Coördinatiepunt Mantelzorgondersteuning Haagse Randgemeenten met de volgende gegevens.

Tabel 2. zwaar belaste en te zwaar/overbelaste mantelzorgers per gemeente in Haagrand

	
	inwoners
	Mantelzorgers zwaar belast
	Mantelzorgers te zwaar of overbelast

	
	
	
	

	Rijswijk
	47.152
	1.924
	673

	Leidschendam-Voorburg
	73.111
	2.950
	1.032

	Voorschoten
	22.887
	902
	316

	Wassenaar
	25.662
	1.026
	359

	Zoetermeer
	116.979
	4.504
	1.576

	
	
	
	

	Totaal
	285.791
	11.306
	3.956


De categorie zwaarbelaste mantelzorgers (ruim 11.000 personen) betreft mensen die intensief -minimaal 8 uur per week - en langdurig - minimaal 3 maanden, vaak jarenlang – zorg bieden.  Een groot deel van deze groep houdt het nog vol. Door hen te voorzien van goede informatie en hen de weg te wijzen naar ondersteuningsmogelijkheden kan voorkomen worden dat men overbelast wordt.

Bijna 4.000 personen zijn overbelast. Dit zijn mantelzorgers die langdurig (vaak jarenlang) en intensief (meestal dag in dag uit) zorg bieden. Men staat er vaak alleen voor. Deze groep mantelzorgers heeft extra ondersteuning nodig om mantelzorg te kunnen blijven bieden. Dit is ook de primaire doelgroep van mantelzorgondersteuning in de regio Haagrand.

Geschatte vraag naar respijtzorg

Er is voor zover bekend landelijk geen aparte schatting gemaakt naar de vraag naar respijtzorg. Aangenomen mag echter worden dat een groot deel van de groep te zwaar of overbelaste mantelzorgers behoefte heeft aan één of andere vorm van respijtzorg. Men staat er immers alleen voor en heeft vaak nauwelijks mogelijkheden om op adem te komen. Wellicht is niet voor iedereen respijtzorg wenselijk of mogelijk. Daar tegenover staat dat voor een deel van de groep van zwaarbelaste mantelzorgers respijtzorg preventief kan werken om overbelasting te voorkomen. In principe zou daarom gewerkt kunnen worden met een potentiële vraag naar respijtzorg van 4.000
.

De vraag naar respijtzorg is een  verborgen vraag

Op basis van het voorgaande ligt het voor de hand dat er een duidelijke zichtbare vraag is naar respijtzorg: een duidelijk aanbod, en waar dat ontbreekt: wachtlijsten. Maar zoals blijkt uit hoofdstuk 2 en 3: dit is niet de werkelijkheid. Slechts enkele honderden mensen maken jaarlijks gebruik van respijtzorg in de regio Haagrand. Daarbij is er hier en daar wel een wachtlijst, maar deze is relatief beperkt.

Daarbij valt op dat de consulenten mantelzorg en de case managers aangeven dat er enerzijds grote tekorten bestaan, maar dat zij anderzijds in individuele gevallen, samen met zorgaanbieders, meestal wel een oplossing weten te vinden. Ook de Regionale Mantelzorg Organisatie Haaglanden is als belangenbehartiger niet op de hoogte van structurele wachtlijsten, noch van structurele problemen in de kwaliteit van het bestaande aanbod.

Een kwestie van vraag en aanbod

Alle geïnterviewden zijn van mening dat er sprake is van een cirkel:

· Het aanbod is beperkt;

· Dus er is weinig noodzaak om meer informatie te geven over het aanbod en/of mensen actief aan te sporen hun drempels te overwinnen;

· Waardoor mensen het aanbod niet kennen;

· En zich niet afvragen of het voor hen iets is;

· En er dus ook niet om vragen;

· Waardoor er geen vraag is naar het aanbod.

Geen zichtbare vraag: is er wel actie nodig?

Twee jaar geleden heeft Kemkes e.a. een aantal groepsinterviews gehouden over de behoefte aan respijtzorg onder mantelzorgers die lid waren van het Platform Mantelzorg in Amsterdam. Het betrof een subgroep van goedgeïnformeerde en geëmancipeerde mantelzorgers. In eerste instantie kwam zelfs uit deze groep geen duidelijke vraag naar respijtzorg naar boven. Daarna werden een aantal mogelijke vormen van respijtzorg gepresenteerd. Pas toen bleek dat –als deze vormen zouden bestaan- men er direct gebruik van zou gaan maken. Hetzelfde blijkt uit het eerder genoemde onderzoek van Tympaan onder mantelzorgpanels in Zuid Holland.

Een andere indicatie dat er meer aanbod nodig is blijkt uit vergelijking tussen de Haagse Randgemeenten. In Zoetermeer biedt SMVT vrijwillige respijtzorg aan 163 mantelzorgers per jaar. Als een voorziening als de SMVT ook in Leidschendam-Voorburg zou bestaan, zouden er naar schatting 100 mensen gebruik van maken. Nu zijn er slechts enkele mensen die gebruik maken van de WOEJ. Voor Rijswijk zou men verwachten dat er 65 mantelzorgers gebruik zouden maken van vrijwillige respijtzorg. Het zijn er echter maar plm. 10.

Nog een ander voorbeeld: in de regio Haagrand is professionele respijtzorg thuis relatief onbekend. Er wordt gebruik van gemaakt, maar de thuiszorg organisaties zijn terughoudend om er ruchtbaarheid aan te geven. Zoals ook beschreven in 2.4: het kan het anders. Thuiszorg Gooi en Vechtstreek was één van de eerste organisaties die het product professionele respijtzorg actief aanbood. Men informeert potentiële klanten via folders, websites, zorgwinkel en via het Steunpunt Mantelzorg, zorgloketten etc. Men leverde in 2006 reeds16.000 uur professionele respijtzorg thuis, voornamelijk bij mensen die zorgen voor dementerenden. Men verwachtte toen dat de vraag (en dus het aanbod) verder zou groeien.
Tenslotte: voor kinderen en volwassenen met een verstandelijke handicap is er een duidelijk en betaalbaar aanbod aan logeervoorzieningen. Mantelzorgers van deze doelgroep kennen het aanbod, en maken er –dus- gebruik van.

Deze voorbeelden geven aan dat de vraag naar respijtzorg pas ontstaat als mensen zich een beeld kunnen vormen wat het aanbod inhoudt, en wanneer het ook daadwerkelijk wordt aangeboden.

6. Conclusies

Deze opdracht betreft het inventariseren van het aanbod van respijtzorg in Rijswijk, Leidschendam-Voorburg, Voorschoten, Wassenaar en Zoetermeer. De uitkomst is duidelijk:

· Er bestaat een groot aantal voorzieningen;

· De kwantiteit van het aanbod blijft achter bij de (verborgen) vraag;

· Met name voor mantelzorgers van ouderen is het aanbod aan logeervoorzieningen en respijtzorg thuis te beperkt.
Deze constatering is niet nieuw. Wel nieuw is dat de gemeenten deze inventarisatie willen gebruiken als eerste stap naar beleid dat hierin verandering brengt. Een eerste voorzet voor maatregelen:

a. Onderken het probleem

Er zijn in de regio naar schatting 4.000 te zwaar of overbelaste mantelzorgers. Hooguit enkele honderden mantelzorgers maken gebruik van enige vorm van respijtzorg. Verveelvoudiging van het aanbod is noodzakelijk.
b. Maak gebruik van wat er wel kan

Soms valt de mantelzorger uit en ontstaat er een acute crisis. Dan blijkt er in de praktijk veel mogelijk: de zorgbehoevende krijgt een tijdelijk verblijf in een instelling voor verpleging of verzorging, of er is extra inzet van thuiszorg. Juist deze vormen van ondersteuning zouden ook in meer structurele vorm meer beschikbaar moeten zijn als respijtzorg voor mantelzorgers.
Daarnaast is het opvallend dat er goede logeervoorzieningen bestaan voor kinderen en jongvolwassenen met een handicap. Deze vorm van logeeropvang zou ook moeten worden ontwikkeld voor ouderen.
c. Ga mantelzorgers die respijtzorg nodig hebben altijd actief ondersteunen om respijtzorg aan te vragen en maak op deze wijze de vraag zichtbaar
Veel meer mantelzorgers zouden (op naam van de zorgbehoevende) moeten beschikken over een AWBZ indicatie. Consulenten van het Steunpunt Mantelzorg, maar ook medewerkers van Wmo loketten, ouderenadviseurs, case-managers e.d. zouden individuele mantelzorgers altijd moeten wijzen op hun rechten en hen moeten ondersteunen bij het verkrijgen van indicatie en het daadwerkelijk verkrijgen van respijtzorg.
De verwachting is dat zo duidelijk wordt dat het aanbod achterblijft bij de vraag. Mogelijk ontstaan wachtlijsten. Gemeente, zorgkantoor en aanbieders zouden hierop moeten inspelen (zie hierna).

d. Pak problemen tegelijkertijd aan: vorm een taskforce
Uiteindelijk zal een structurele oplossing alleen tot stand komen als de beslissers van grotere partijen zich gezamenlijk gaan inzetten voor:

· Het goed en volledig informeren van mantelzorgers;

· Het uitbreiden van het aanbod;
· Én het zorgdragen voor een adequate financiering van dat aanbod.

Daartoe zou een taskforce respijtzorg moeten worden opgericht. De gemeenten zouden - vanuit hun regierol in het ondersteunen van mantelzorgers - hiertoe het initiatief moeten nemen. Om meer knelpunten tegelijkertijd aan te pakken zou de taksforce moeten bestaan uit wethouders, directeuren van aanbieders en het zorgkantoor in de regio.

Deze taskforce zou zich moeten richten op:

· Uitbreiden logeervoorzieningen met name voor ouderen;

· Meer zichtbaarheid en uitbreiding van professionele respijtzorg thuis.
Daarnaast zouden gemeenten waar de vrijwillige vervangende mantelzorg beperkt blijft dit aanbod moeten uitbreiden:
e. Meer specifieke maatregelen van de gemeenten zelf (o.a. versterking vrijwillige respijtzorg)

Er zijn veel diensten die door de gemeenten worden ondersteund, die de druk op de mantelzorger verlichten. Een goede boodschappenservice, een goed werkende vervoersdienst, de maaltijdvoorziening, een huishoudelijke hulp van de thuiszorg die een dementerende even in het oog houdt als de mantelzorger even de deur uit moet, een ouderenadviseur die oog heeft voor de knelpunten van de mantelzorger, een medewerker van een Wmo-loket die aan de mantelzorger vraagt “En hoe is het nu met ú? Wat hebt ú nodig?”: het draagt allemaal bij aan het verlichten van de situatie van de mantelzorger.

Het is dus van groot belang dat deze voorzieningen goed functioneren en dat men de diensten openstelt voor mantelzorgers en dat men ook oog heeft voor de specifieke situatie van de mantelzorger. Respijtzorg is zo te beschouwen als een extra, aanvullende voorziening bovenop het bestaande  gemeentelijk aanbod, specifiek bedoeld om de mantelzorger in staat te stellen er even tussen uit te gaan en op adem te komen.

Maatregelen ter versterking vrijwillige respijtzorg:
· In Leidschendam-Voorburg, Rijswijk en Voorschoten wordt relatief weinig vrijwillige respijtzorg aangeboden. Met extra ondersteuning vanuit de gemeenten (zoals gevraagd in het jaarplan 2009 van de Stichting Mantelzorg Haagrand i.o.) moet het mogelijk zijn dit uit te breiden en te versterken;
· In Zoetermeer is er substantieel aanbod aan vrijwillige respijtzorg. De uitbreidingsmogelijkheden zijn beperkt vanwege een tekort aan vrijwilligers. Men investeert reeds veel energie en geld in behoud en werving van vrijwilligers. De Stichting Mantelzorg Haagrand i.o. wil nu naast de vrijwillige respijtzorg een nieuw project opzetten: de netwerkcoach. Een getrainde  vrijwilliger ondersteunt mantelzorgers en zorgbehoevenden in het versterken van hun sociale netwerk. Zie hiervoor bijlage 7;
· In Wassenaar onderkent de Oppasservice nog mogelijkheden tot uitbreiding. De Oppasservice en de Stichting Mantelzorg Haagrand i.o. kunnen gezamenlijk (met financiering van de gemeente) bezien hoe nieuwe doelgroepen (vooral meer jongeren, zowel vrijwilligers als zorgbehoevenden) kunnen worden geworven.
Bijlage 1. Informatie van het CIZ t.a.v. respijtzorg 

Mantelzorg = meer dan gebruikelijke zorg

We spreken over mantelzorg als de zorg voor de partner langer duurt dan drie maanden. Of als u geen partner heeft maar huisgenoten, familie, vrienden of buren u zorg bieden. Mantelzorg is niet verplicht, maar altijd vrijwillig. Zolang een mantelzorger vrijwillig hulp wil blijven geven, is er geen noodzaak voor professionele AWBZ-zorg. Wel beschrijven we om welke zorg het gaat en hoeveel uur dit duurt. Als deze mantelzorg (tijdelijk) wegvalt, kunt u hiervoor AWBZ-zorg aanvragen.

Respijtzorg = tijdelijke hulp voor mantelzorgers

Soms kan de hulp voor een mantelzorger te zwaar worden. Dan kunt u een beroep doen op tijdelijke professionele hulp via de AWBZ. Dat noemen we respijtzorg. Uw partner of vrijwillige hulpverlener kan er dan even tussenuit, en daarna de zorg weer op zich nemen.
Bijlage 2: beschrijving van het specifieke respijtzorgaanbod in de gemeente Rijswijk

Inleiding

Op basis van schattingen van het Sociaal Cultureel Planbureau en Tympaan zijn er in Rijswijk  1.924 mantelzorgers die langdurig (meer dan 3 maanden, meestal jarenlang) en intensief (meer dan 8 uur per week) voor hun naaste zorgen. Een deel van hen is te zwaar of overbelast. Naar schatting betreft het 673 mantelzorgers.

Voor het overgrote deel van de groep te zwaar of overbelaste mantelzorgers zal respijtzorg een uitkomst zijn. Men kan er even tussenuit, op adem komen, iets zelf ondernemen. Daarnaast kan respijtzorg ook bijdragen aan het voorkomen van overbelasting. Respijtzorg kan dus ook essentieel zijn voor de grote groep van langdurig en intensief zorgende mantelzorgers.

Voorlopig lijkt het reëel om er van uit te gaan dat respijtzorg beschikbaar zou moeten zijn aan 673 mantelzorgende Rijswijkers.

Professionele respijtzorg

Algemeen

Er bestaat een breed aanbod aan professionele vormen van respijtzorg in Rijswijk. Met name het aanbod aan dagverzorging en dagbehandeling is zeer uitgebreid. Voor het ruime aanbod voor kinderen en (jong-)volwassenen met een verstandelijk of lichamelijke handicap wordt verwezen naar MEE Zuid Holland Noord, regio Den Haag. MEE heeft als intermediair een compleet overzicht en daarmee een passend advies inzake het aanbod voor deze doelgroep.

De inwoners van de gemeente Rijswijk kunnen uiteraard gebruik maken van de voorzieningen die in Rijswijk zelf zijn gevestigd, maar ook een beroep doen op voorzieningen voor logeren, dagverzorging en behandeling in de omliggende gemeenten, zoals Den Haag, Delft, Leidschendam-Voorburg en Zoetermeer. Zie voor Leidschendam-Voorburg en Zoetermeer de bijlagen 3 en 6 bij dit rapport.

Dagverzorging, dagbehandeling

In Rijswijk biedt Florence dagverzorging en dagbehandeling, zowel voor mensen met somatische aandoeningen als dementie, op 8 locaties o.a. vanuit de locaties Steenvoorde, Stervoorde, Vredenburch en Westhoff.
In de gemeenten rondom Rijswijk is er een breed aanbod aan dagverzorging. Onderstaand enkele meer specifieke voorzieningen die het aanbod in Rijswijk aanvullen:

· Jong dementeren kunnen in Den Haag o.a. dagverzorging en dagbehandeling krijgen bij Stichting WZH locatie Nieuw Berkendeal en Florence locatie Mariahoeve.

· Voor mensen met psychiatrische aandoeningen heeft Reakt drie dagactiviteiten centra in  Den Haag en één in Voorburg. In Delft biedt Stichting Perspektief deze voorziening
Logeervoorzieningen

Alle verpleeg- en verzorgingsinstellingen bieden in principe ook tijdelijke opvang. Daarvoor is een goede indicatie van het CIZ noodzakelijk. Dat betekent dat de zorgbehoevende moet beschikken over een indicatie voor tijdelijk verblijf.

In veel gevallen beschikken mensen niet over de juiste indicatie. Zij zouden –vroegtijdig- moeten worden ondersteund om deze te krijgen. De Stichting Mantelzorg Haagrand i.o. en de case managers dementie van Florence zetten zich hier ook voor in.

In Rijswijk heeft Florence bij locatie Steenvoorden een zorghotel. Deze voorziening is vooral geschikt voor mensen die na ziekenhuisopname nog niet naar huis kunnen. Het zorghotel kan ook worden gebruikt voor kort verblijf om de mantelzorger te ontlasten. Financiering vanuit de AWBZ is mogelijk, maar in de praktijk is het gebruik beperkt. Florence zet zich in om het aanbod voor mantelzorgers te versterken. Mantelzorgers met een serviceabonnement krijgen korting op het dagtarief van het verblijf in het zorghotel.
Er zijn hospices in Den Haag en Voorburg voor mensen die terminaal ziek zijn. Daarnaast is er logeervoorziening voor kinderen met een zeer ernstige ziekte: het Mappo Mondohuis Haaglanden.

Professionele respijtzorg thuis

Thuiszorgorganisaties zoals Florence bieden professionele respijtzorg thuis gefinancierd op basis van Ondersteunende Begeleiding. Het aanbod is vrij onbekend, ook bij organisaties die mantelzorgers kunnen doorverwijzen naar de thuiszorg. Veel mensen hebben dan ook geen indicatie en vragen ook niet om deze vorm van zorg.

De case-manager dementie van Florence en de consulenten van de Stichting Mantelzorg Haagrand kunnen mensen wel ondersteunen in het bemiddelen naar de indicatie en de zorg.

Vrijwillige respijtzorg

Vrijwillige vervangende mantelzorg

Tot 2008 wordt de vrijwillige respijtzorg geboden door de Stichting Welzijn Rijswijk (project vrijwillig vervangende mantelzorg). Het aanbod is beperkt tot enkele (hooguit 10) mantelzorgers per jaar die van het aanbod gebruik maken. Naar verluidt zijn recent een aantal vrijwilligers gestopt en overweegt men overdracht van het project aan de Stichting Mantelzorg Haagrand i.o. Deze kan vrijwillige respijtzorg leveren voor € 715 per ondersteunde mantelzorger per jaar. Men biedt dan gemiddeld een dagdeel per week overname van zorg door een getrainde vrijwilliger. In het jaarplan 2009 heeft de Stichting Mantelzorg Haagrand i.o. een productie opgenomen van 69 te ondersteunen mantelzorgers in Rijswijk.
Overige 1 op 1 vrijwillige zorg thuis

· Stichting Mantelzorg Haagrand i.o. streeft ernaar haar aanbod af te stemmen met andere aanbieders van vrijwilligerszorg. Het betreft in Rijswijk:

· Stichting Buddy Netwerk in Den Haag: emotionele ondersteuning aan mensen met een ernstige chronische of levensbedreigende ziekte; 12 cliënten in 2007, kostprijs € 2.678 in 2009); mede gesubsidieerd door de gemeente Rijswijk;

· Vriendendienst Reakt in Voorburg: inzet van een maatje bij zelfstandige wonende mensen met psychiatrische ervaringen; 39 koppelingen in 2007 in Leidschendam Voorburg, Rijswijk en Wassenaar gezamenlijk; € 970 per koppeling in 2007; mede gefinancierd door de gemeente Rijswijk; men heeft voor 2009 € 13.725 aangevraagd bij de gemeente;
· Praktische Thuishulp van MEE in Den Haag: inzet van een vrijwilliger bij een kind met ene verstandelijke of lichamelijke handicap. Ook inzetten van vrijwilligers mogelijk bij jong volwassenen:15 cliënten volgens subsidieaanvraag 2008; mede gefinancierd door de gemeente Rijswijk; gemiddelde kostprijs € 1.640 per cliënt in 2007;
· Stichting Terminale Zorg door Vrijwilligers in Den Haag: 6 cliënten in 2007, financiering voornamelijk door landelijke subsidieregeling, met een bijdrage van de gemeente Rijswijk.

Deze organisaties bieden hulp in de eerste plaats ter ondersteuning van de zorgbehoevende. Men kan wel in de praktijk wel respijtzorg leveren. Als een vrijwilliger een dagdeel 1 op 1 bij de zorgbehoevende aanwezig is, dan kan de mantelzorger even weg.

Overige vrijwillige hulp

Andere diensten van (al dan niet gefinancierd door de gemeente) kunnen ook een bijdrage leveren aan het ontlasten van een mantelzorger. In Rijswijk betreft het ondermeer:

· UVV: er is geen afdeling in Rijswijk, wel zijn er afdelingen in Leidschendam-Voorburg (vooral vrijwilligers in instellingen) en Den Haag (ook huisbezoek en burenhulp);

· Zonnebloem, afdelingen Oud Rijswijk / Voorburg West  en Nieuw Rijswijk  bieden o.a. huisbezoek bij mensen met een ziekte of handicap en organiseert ontspannende activiteiten voor ouderen;

· Het Rode Kruis afdeling Rijswijk houdt zich vooral bezig met het bevorderen van contact tussen mensen en hiermee samenhangend de sociale hulpverlening. Men organiseert ontspannende activiteiten (borduren, breien, etc.) op 2 locaties in Rijswijk.

· Florence levert vrijwilligers om in de thuissituatie te ondersteunen.

Verder zijn er vrijwillige diensten van welzijnsorganisatie van de Stichting Welzijn Rijswijk. Hiertoe behoort o.a.:

· Het steunpunt vrijwilligerswerk;

· Welzijn Weet Winkel;

· Personenalarmering i.s.m. Florence;
· Warme -en koelvers maaltijden aan huis en een Open eettafel; 

· 55+ service;

· Activerend huisbezoek;

· dagrecreatie voor ouderen (inclusief vervoersdienst).
Stichting Welzijn Rijswijk biedt ook professionele ondersteuning via de ouderenadviseurs. Zie voor meer informatie de digitale sociale kaart op www.rijswijk.nl en de site van SWR op www.stwr.nl. Verder biedt Florence met de “service en comfortpas” aanvullende diensten die ouderen in staat stellen langer thuis te wonen: o.a. boodschappenservice, klussen, maaltijden, kapper, pedicure.
Tot slot behartigt het Haags cliëntenplatform de belangen van cliënten in de GGZ. Men organiseert ook zelf activiteiten voor haar achterban.

Al deze activiteiten zijn geen respijtzorgvoorziening, maar kunnen een bijdrage leveren aan het welzijn van de zorgbehoevende en verlichting van de positie van de mantelzorger.

Wenselijk aanbod

Het bestaande aanbod in de gemeente Rijswijk komt overeen met de situatie in de rest van de regio. Het belangrijkst probleem ligt bij de omvang van het aanbod. Er maken enige tientallen mensen gebruik van het aanbod, terwijl de vraag verwacht mag worden bij 673 mantelzorgers.

Versterking van het professionele aanbod t.a.v. logeermogelijkheden en meer bekendheid aan en uitbreiding van professionele respijtzorg thuis zijn dan ook de belangrijkste ook aandachtspunten in Rijswijk.

Wat betreft de vrijwillige respijtzorg valt op dat het aanbod erg beperkt is. Dit probleem wordt nog versterkt door de Stichting Welzijn Rijswijk voor het project vrijwillig vervangende mantelzorg nauwelijks vrijwilligers meer heeft. Het is wenselijk dat de gemeente Rijswijk en de Stichting Mantelzorg Haagrand i.o. hier een oplossing zoeken. Gezien het geringe aanbod en de grote verborgen vraag (zie de regionale notitie) is het gewenst dat de gemeente hierin extra investeert.  
Bijlage 3: beschrijving van het specifieke respijtzorgaanbod in de gemeente Leidschendam-Voorburg

Inleiding

Op basis van schattingen van het Sociaal Cultureel Planbureau en Tympaan zijn er in Leidschendam-Voorburg 2.950 mantelzorgers die langdurig (meer dan 3 maanden, meestal jarenlang) en intensief (meer dan 8 uur per week) voor hun naaste zorgen. Een deel van hen is te zwaar of overbelast. Naar schatting betreft het 1.032 mantelzorgers.

Voor het overgrote deel van de groep te zwaar of overbelaste mantelzorgers zal respijtzorg een uitkomst zijn. Men kan er even tussenuit, op adem komen, iets zelf ondernemen. Daarnaast kan respijtzorg ook bijdragen aan het voorkomen van overbelasting. Respijtzorg kan dus ook essentieel zijn voor de grote groep van langdurig en intensief zorgende mantelzorgers.

Voorlopig lijkt het reëel om er van uit te gaan dat respijtzorg beschikbaar zou moeten zijn aan 673 mantelzorgende inwoners van de gemeente Leidschendam-Voorburg.

Professionele respijtzorg

Algemeen

Er bestaat een breed aanbod aan professionele vormen van respijtzorg in Leidschendam-Voorburg. Met name het aanbod aan dagverzorging en dagbehandeling is zeer uitgebreid. Voor het ruime aanbod voor kinderen en (jong-)volwassenen met een verstandelijk of lichamelijke handicap wordt verwezen naar MEE Zuid Holland Noord, regio Den Haag. MEE heeft als intermediair een compleet overzicht en daarmee een passend advies inzake het aanbod voor deze doelgroep.

De meeste voorzieningen bevinden zich in de kernen Leidschendam en Voorburg. In Stompwijk zijn (behalve een zorgboerderij) voor zover bekend geen voorzieningen gevestigd. De meeste instellingen werken echter voor de gehele gemeente. Daarnaast kunnen de inwoners van de gemeente ook gebruiken van voorzieningen voor logeren, dagverzorging en behandeling in de omliggende gemeenten, zoals Den Haag, Rijswijk, Zoetermeer en Zoeterwoude. Zie voor Rijswijk en Zoetermeer de bijlage 2 en 6 bij dit rapport.

Dagverzorging, dagbehandeling

Het aanbod aan dagverzorging en dagbehandeling is zeer breed. Onderstaand enkele mogelijkheden in en rondom de gemeente.

In Leidschendam wordt dagbehandeling en verzorging o.a. aangeboden door Stichting WZH vanuit de locaties Prinsenhof en Schoorwijck, en door Florence  vanuit locatie Mariënpark. In Voorburg gebeurt dit door Florence vanuit de locatie de Mantel en Stichting WZH vanuit locaties Rustoord, Sonneruyter, en het Anker.
Reakt biedt zowel in Leidschendam als Voorburg diverse dagactiviteiten voor mensen met een psychiatrische achtergrond.

Stichting Ipse-de Bruggen, kinderdagcentrum Zonnehof biedt in Voorburg dagbehandeling voor kinderen met een verstandelijke en/of een meervoudige beperking.

Jong dementeren kunnen In Den Haag o.a. terecht bij Florence, locatie Mariahoeve en Stichting WZH, locatie Nieuw Berkendael.
Enkele andere mogelijkheden van dagactiviteiten in de regio:

· Zorgboederij de Winter in Stompwijk: diverse doelgroepen;

· Zorgboerderij Van Velsen in Zoeterwoude: ouderen met dementie en lichamelijke handicap;

· Zorgboerderij de Boerderijn in Zoeterwoude: volwassen met een verstandelijke beperking en volwassenen met een psychiatrische aandoening;
· Zorgnet Groenwoude, locatie Emmaus in Zoeterwoude-dorp: dementie en lichamelijke handicap

Logeervoorzieningen

Alle verpleeg- en verzorgingsinstelling bieden in principe ook tijdelijke opvang. Daarvoor is een goede indicatie van het CIZ noodzakelijk. Dat betekent dat de zorgbehoevende moet beschikken over een indicatie voor tijdelijk verblijf. In veel gevallen beschikken mensen niet over de juiste indicatie. Zij zouden –vroegtijdig- moeten worden ondersteund om deze te krijgen. De Stichting Mantelzorg Haagrand i.o. en de case managers dementie van Florence zetten zich hier ook voor in.

In Rijswijk heeft Florence bij locatie Steenvoorde een zorghotel.

Er is een hospice in Voorburg voor mensen die terminaal ziek zijn.

Professionele respijtzorg thuis

Thuiszorgorganisaties zoals Florence bieden professionele respijtzorg thuis gefinancierd op basis van Ondersteunende Begeleiding. Het aanbod is vrij onbekend, ook bij organisaties die mantelzorgers kunnen doorverwijzen naar de thuiszorg. Veel mensen hebben dan ook geen indicatie en vragen ook niet om deze vorm van zorg.

De case managers dementie van Florence en de consulenten van de Stichting Mantelzorg Haagrand i.o. kunnen mensen wel ondersteunen in het bemiddelen naar de indicatie en de zorg.

Via het PGB zijn er o.a. mogelijkheden o.a. bij U Staat Centraal (Voorschoten), Florein, Directzorg en andere particuliere aanbieders.

Vrijwillige respijtzorg

Vrijwillige vervangende mantelzorg

Tot 2008 wordt de vrijwillige respijtzorg geboden door de welzijnsorganisatie WOEJ. Het aanbod is beperkt tot enkele (maximaal 10) mantelzorgers per jaar die van het aanbod gebruik maken. Vanaf 2009 neemt de Stichting Mantelzorg Haagrand i.o. het aanbod over. 

Voor een tarief van € 715 per ondersteunde mantelzorger per jaar biedt men gemiddeld een dagdeel per week overname van zorg door een getrainde vrijwilliger. In het jaarplan 2009 heeft men opgenomen om 82 mantelzorgers in de gemeente vrijwillige respijtzorg te bieden.

Overige 1 op 1 vrijwillige zorg thuis

Stichting Mantelzorg Haagrand i.o. streeft ernaar haar aanbod af te stemmen met andere aanbieders van vrijwilligerszorg. Het betreft:

· Stichting Buddy Netwerk in Den Haag: emotionele ondersteuning aan mensen met een ernstige chronische of levensbedreigende ziekte; 14 cliënten in 2007, kostprijs € 2.678 in 2009); mede gesubsidieerd door de gemeente Leidschendam-Voorburg;

· Vriendendienst Reakt in Voorburg: inzet van een maatje bij zelfstandige wonende mensen met psychiatrische ervaringen; 39 koppelingen in 2007 in Leidschendam Voorburg, Rijswijk en Wassenaar gezamenlijk; € 970 per koppeling in 2007; men heeft voor 2009 € 13.725 subsidie aangevraagd bij de gemeente;
· Praktische Thuishulp van MEE in Den Haag: inzet van een vrijwilliger bij een kind met ene verstandelijke of lichamelijke handicap. Ook inzetten van vrijwilligers mogelijk bij jong volwassenen:18 cliënten volgens subsidieaanvraag 2008; mede gefinancierd door de gemeente Leidschendam-Voorburg; gemiddelde kostprijs € 1.640 per cliënt in 2007;
· Stichting Terminale Zorg door Vrijwilligers in Den Haag: 15 cliënten in 2007, financiering voornamelijk door landelijke subsidieregeling met een waarderingsbijdrage van de gemeente.

Deze organisaties bieden hulp in de eerste plaats ter ondersteuning van de zorgbehoevende. Men kan wel in de praktijk wel respijtzorg leveren. Als een vrijwilliger een dagdeel 1 op 1 bij de zorgbehoevende aanwezig is, dan kan de mantelzorger even weg.

Overige vrijwillige hulp

Andere diensten van (al dan niet gefinancierd door de gemeente) kunnen ook een bijdrage leveren aan het ontlasten van een mantelzorger. Een uitgebreide lijst is o.a. te vinden in e-loket van de gemeente op www.leidschendamvoorburg.nl. 

In Leidschendam Voorburg betreft het ondermeer:

· UVV afdelingen in Leidschendam-Voorburg (vooral vrijwilligers in instellingen) en Den Haag (ook huisbezoek en burenhulp);

· Zonnebloem, afdelingen Leidschendam-Stompwijk en Voorburg-Esseloo, Oud Rijswijk-Voorburg-west en Mid-Voorburg bieden o.a. huisbezoek en ontspannende activiteiten voor ouderen;

· Het Rode Kruis heeft twee afdelingen: Leidschendam (inclusief Stompwijk en Zoeterwoude-Dorp) en de afdeling Voorburg. 
Beide afdelingen bieden sociale hulp via activiteiten om de eenzaamheid te verminderen en de zelfredzaamheid van chronisch zieken en gehandicapten te vergroten; bijvoorbeeld vakantieprojecten, boottochten, telefooncirkels, huisbezoek en allerlei recreatieve activiteiten.
Verder zijn er vrijwillige diensten van welzijnsorganisatie WOEJ:

· Burenhulp;

· Maaltijdvoorziening;

· Formulierenhulp;

· en diverse ontspannende activiteiten in de wijk- en dienstencentra Noord (Duivenvoorde) de Schuitejager (Leidschendam), de Groene Loper en Oranjehoek (Voorburg).
WOEJ biedt ook professionele ondersteuning via de ouderenadviseurs.

Overige voorzieningen:

· Florence biedt met de “service en comfortpas” aanvullende diensten die ouderen in staat stellen langer thuis te wonen: o.a. boodschappenservice, klussen, maaltijden, kapper, pedicure.
· Het Haags cliëntenplatform behartigt de belangen van cliënten in de GGZ. Men organiseert ook zelf activiteiten voor haar achterban.

Al deze activiteiten zijn geen respijtzorgvoorziening, maar kunnen een bijdrage leveren aan het welzijn van de zorgbehoevende en verlichting van de positie van de mantelzorger.

Wenselijk aanbod

Het bestaande aanbod in de gemeente Leidschendam-Voorburg komt overeen met de situatie in de rest van de regio. Het belangrijkste probleem ligt bij de omvang van het aanbod. Er maken enige tientallen, wellicht honderd, mensen gebruik van het aanbod, terwijl de vraag verwacht mag worden bij 1.032 mantelzorgers.

Specifieke aanbevelingen:

a. De mogelijkheden voor kortdurende opvang en het reserveren van vakantieopvang moeten worden uitgebreid; ook zouden de instellingen meer flexibiliteit moeten bieden; tegelijkertijd zouden meer mensen een indicatie voor tijdelijke opvang moeten hebben;

b. Het bestaan van de mogelijkheden voor professionele respijtzorg thuis moet bekendheid moeten krijgen zodat er meer mensen een beroep op doen en het aanbod verder wordt versterkt;

c. Het wenselijk dat vrijwillige respijtzorg fors wordt versterkt. De Stichting Mantelzorg Haagrand i.o. neemt deze taak nu op zich (in afstemming en samenwerking met WOEJ). Er zal fors moeten worden geïnvesteerd om een ruim aanbod op te bouwen.

Bijlage 4: beschrijving van het specifieke respijtzorgaanbod in de gemeente Voorschoten

Inleiding

Op basis van schattingen van het Sociaal Cultureel Planbureau en Tympaan zijn er in Voorschoten 902 mantelzorgers die langdurig (meer dan 3 maanden, meestal jarenlang) en intensief (meer dan 8 uur per week) voor hun naaste zorgen. Een deel van hen is te zwaar of overbelast. Naar schatting betreft het 316 mantelzorgers.

Voor het overgrote deel van de groep te zwaar of overbelaste mantelzorgers zal respijtzorg een uitkomst zijn. Men kan er even tussenuit, op adem komen, iets zelf ondernemen. Daarnaast kan respijtzorg ook bijdragen aan het voorkomen van overbelasting. Respijtzorg kan dus ook essentieel zijn voor de grote groep van langdurig en intensief zorgende mantelzorgers.

Voorlopig lijkt het reëel om er van uit te gaan dat respijtzorg beschikbaar zou moeten zijn aan 316 mantelzorgende inwoners van Voorschoten.

Professionele respijtzorg

Algemeen

Er bestaat een breed aanbod aan professionele vormen van respijtzorg in Voorschoten. Er is voldoende aanbod aan dagverzorging en dagbehandeling. Datzelfde geldt voor kinderen en (jong-)volwassenen met een verstandelijk of lichamelijke handicap. Voor deze doelgroep wordt verwezen naar MEE Zuid Holland Noord, regio Leiden. MEE heeft als intermediair een compleet overzicht en daarmee een passend advies inzake het aanbod voor deze doelgroep. 

De inwoners van de gemeente Voorschoten kunnen uiteraard gebruik maken van de voorzieningen die in Voorschoten zelf zijn gevestigd, maar ook een beroep doen op voorzieningen voor logeren, dagverzorging en behandeling in de omliggende gemeenten, zoals Leidschendam-Voorburg, Wassenaar en Leiden. Zie voor Leidschendam-Voorburg en Wassenaar bijlagen 3 en 5 bij dit rapport

Dagverzorging, dagbehandeling

Voor dagbehandeling en dagverzorging is passende AWBZ indicatie noodzakelijk. Onderstaand een overzicht van de belangrijkste voorzieningen in en rondom Voorschoten.

Locaties voor dagverzorging in Voorschoten zijn:
· Florence Thuiszorg: locatie Adegeest;
· Woon en zorgcentrum 't Hofflants Huys. 

Buiten Voorschoten dagbehandeling somatiek:
· Verpleeghuis Sint Bernardus in Sassenheim;

· Verpleeghuis Duinstede in Wassenaar;

· Verpleeghuis Leythenrode in Leiderdorp; 

· Stichting WZH, locatie Prinsenhof in Leidschendam;

· Verpleeghuis Van Wijckerslooth in Oegstgeest;

· Valent RDB, locatie De Wilbert in Katwijk;

· Woon- en Reactiveringscentrum Zuydtwijck in Leiden;

· Zorgboerderij Van Velsen in Zoeterwoude.

Dagbehandeling psychogeriatrie:
· Verpleeghuis Duinstede in Wassenaar;

· Verpleeghuis Leythenrode in Leiderdorp;

· Verpleeghuis Mariënhaven te Warmond;

· Verpleeghuis Overduin in Katwijk;

· Stichting WZH, locatie Prinsenhof in Leidschendam;

· Valent RDB, locatie De Wilbert in Katwijk;

· Woon- en Reactiveringscentrum Zuydtwijck in Leiden;

· Zorgboerderij Van Velsen in Zoeterwoude.

Dagbesteding voor mensen met een lichamelijke handicap (18-65 jaar) is o.a. mogelijk in  de Gading in Voorschoten. Voor mensen met psychiatrische problematiek wordt dit o.a. verzorgd door DAC (dagactiviteitencentrum) Leiden en GGZ Leiden vestiging Endegeesterstraatweg Oegstgeest. Beide zijn onderdeel van Rivierduinen.
Logeervoorzieningen

In Voorschoten bieden de verzorgingshuizen Adegeest, ’t Hofflants Huys en Foreschate logeermogelijkheden. Men dient te beschikken over een goede indicatie van het CIZ noodzakelijk (AWBZ-indicatie voor tijdelijk verblijf).

Er zijn zorghotels in Wassenaar (de Lindehof) en Leiden. Deze zijn met name geschikt voor tijdelijke opname na een behandeling in het ziekenhuis, meestal vergoed door de zorgverzekering. Men kan ook zorgbehoevende plaatsen op verzoek van de mantelzorger. In dat geval moet men echter de kosten zelf betalen. Financiering vanuit de AWBZ is niet of beperkt mogelijk.
Voor mensen die terminaal ziek zijn is er een hospice (Issoria) in Leiden

Professionele respijtzorg thuis

Thuiszorgorganisaties zoals Florence en Activite bieden professionele respijtzorg thuis gefinancierd op basis van Ondersteunende Begeleiding. Het aanbod is vrij onbekend, ook bij organisaties die mantelzorgers kunnen doorverwijzen naar de thuiszorg. Veel mensen hebben dan ook geen indicatie en vragen ook niet om deze vorm van zorg.

De case managers dementie en de consulenten van de Stichting Mantelzorg Haagrand kunnen mensen wel ondersteunen in het bemiddelen naar de indicatie en de zorg.

Via het PGB zijn er o.a. mogelijkheden o.a. bij U Staat Centraal en Florein.

Vrijwillige respijtzorg

Vrijwillige vervangende mantelzorg

Tot 2008 wordt de vrijwillige respijtzorg geboden door de project Adempauze, een project voor vrijwillig vervangende mantelzorg. Men heeft plm. 12 cliënten per jaar. Adempauze wil zich aansluiten bij de Stichting Mantelzorg Haagrand i.o. De Stichting heeft daartoe de vrijwillige respijtzorg opgenomen in het jaarplan 2009. Men dan levert voor € 715 per ondersteunde mantelzorger per jaar gemiddeld een dagdeel per week overname van zorg door een getrainde vrijwilliger. In het jaarplan 2009 heeft men opgenomen om 58 mantelzorgers vrijwillige respijtzorg te bieden.

Overige 1 op 1 vrijwillige zorg thuis

· Stichting Mantelzorg Haagrand i.o. streeft ernaar haar aanbod af te stemmen met andere aanbieders van vrijwilligerszorg. Het betreft in Voorschoten:

· Stichting Buddy Netwerk in Den Haag: emotionele ondersteuning aan mensen met een ernstige chronische of levensbedreigende ziekte; 3 cliënten in 2007, kostprijs € 2.678 in 2009); mede gesubsidieerd door de gemeente Voorschoten;

· Vriendendienst Zuid Holland Noord afdeling Leiden, onderdeel van Rivierduinen: inzet van een maatje bij zelfstandige wonende mensen met psychiatrische ervaringen; 7 koppelingen in 2007. Men wordt niet direct gefinancierd door de gemeente Voorschoten; de gemeente Leiden draagt bij als centrum gemeente in de regio. Men heeft een forse wachtlijst: 45 mensen in het gehele werkgebied; 

· Vrijwillige Terminale Thuiszorg Leiden e.o. Men is ook actief in Voorschoten. In 2007 had met geen cliënten in Voorschoten, maar inwoners van de gemeente kunnen een beroep doen op de organisatie. Financiering voornamelijk door landelijke subsidieregeling;

· Anders dan de overige gemeenten: er is geen voorziening voor het inzetten van een vrijwilliger bij mensen met een gehandicapt kind. Deze voorziening wordt in Wassenaar en Leidschendam geleverd door MEE in Den Haag en in Katwijk e.o. door de Vrijwillige Thuishulp van Valent RDB. Deze voorziening komt echter niet in Voorschoten.

Genoemde organisaties bieden hulp in de eerste plaats ter ondersteuning van de zorgbehoevende. Men kan wel in de praktijk wel respijtzorg leveren. Als een vrijwilliger een dagdeel 1 op 1 bij de zorgbehoevende aanwezig is, dan kan de mantelzorger even weg.

Overige vrijwillige hulp

Andere diensten van (al dan niet gefinancierd door de gemeente) kunnen ook een bijdrage leveren aan het ontlasten van een mantelzorger. Zie voor een volledig overzicht de digitale gemeentegids op www.voorschoten.nl en het voorzieningenoverzicht op www.swo-voorschoten.nl.
In Voorschoten betreft het ondermeer:

· UVV afdeling Voorschoten:  naast Adempauze heeft o.a. een ouderensoos met o.a. gezelschap spellen, culturele ochtenden, en ondersteunt men het Alzheimercafé; 

· De Zonnebloem Voorschoten biedt o.a. huisbezoek bij mensen met een ziekte of handicap en organiseert uitstapjes;

· Humanitas afdeling Leiden e.o. biedt dienstverlening -van mens tot mens- door vrijwilligers, zoals vriendschappelijk huisbezoek, steun aan jonge gezinnen (Homestart) steun bij verlies en thuisadministratie;

· Stichting HUVA Voorschoten biedt hulp aan ouderen met huisdieren;

· Stichting Ouderenbus Voorschoten de Cirkelbus;

· Rode Kruis afdeling Voorschoten: activiteiten voor ouderen in het gebouw van het Rode Kruis.

Daarnaast levert SWOV een groot aantal diensten en activiteiten:
· Alarmering;

· Ouderenadviseur;

· Informatief Welzijnsbezoek  75 +;

· Maaltijden: Eettafel voor ouderen: Tafeltje-Dek-Je; 

· Pindienst en Thuisadministratie;

· Sport en bewegen;

· Vrijwilligers Informatie en Advies 55+ (VIA 55+): men biedt vrijwilligershulp, informatie en advies. Dit houdt o.a. in dat VIA 55 +

· bemiddelt voor tijdelijke en incidentele hulp door vrijwilligers;

· informatie en advies geeft over wonen, zorg, financiële zaken en welzijn;

· helpt bij het aanvragen van een bepaalde voorziening;

· verwijst naar de juiste organisatie;

· een vrijwilliger zoekt, die helpt bij het invullen van formulieren of bij het schrijven van bezwaarschriften.

Thuiszorgorganisaties hebben ook aanvullende diensten. Zo biedt Florence met de “service en comfortpas” aanvullende diensten die ouderen in staat stellen langer thuis te wonen: o.a. boodschappenservice, klussen, maaltijden, kapper, pedicure.
Wenselijk aanbod

Het bestaande aanbod in de gemeente Voorschoten komt grotendeels overeen met de situatie in de rest van de regio. Het belangrijkste probleem ligt bij de omvang van het aanbod. Er maken enige tientallen mensen gebruik van het aanbod, terwijl de vraag verwacht mag worden bij 316 mantelzorgers.

Meer bekendheid aan en versterking van het professionele aanbod t.a.v. logeermogelijkheden en de professionele respijtzorg thuis zijn dan ook aandachtspunten. De particulier thuiszorg organisatie U Staat Centraal wil graag met de gemeente bezien hoe de respijtzorg kan worden versterkt. Zo doet men de suggestie om deze dienst (indien geen AWBZ financiering mogelijk is) op te nemen in het Wmo dienstenpakket van de gemeente Voorschoten.

Wat betreft de vrijwillige respijtzorg valt op dat het project Adempauze succesvol is. Men wenst opgenomen te worden in de Stichting Mantelzorg Haagrand i.o. Dan kan het werk verder worden uitgebreid. 

Verder zou het wenselijk zijn dat ook in Voorschoten afspraken komen met een organisatie die vrijwilligers inzet bij kinderen met een verstandelijke of lichamelijke handicap.

Bijlage 5: beschrijving van het specifieke respijtzorgaanbod in de gemeente Wassenaar

Inleiding

Op basis van schattingen van het Sociaal Cultureel Planbureau en Tympaan zijn er in Wassenaar 1.026 mantelzorgers die langdurig (meer dan 3 maanden, meestal jarenlang) en intensief (meer dan 8 uur per week) voor hun naaste zorgen. Een deel van hen is te zwaar of overbelast. Naar schatting betreft het 359 mantelzorgers.

Voor het overgrote deel van de groep te zwaar of overbelaste mantelzorgers zal respijtzorg een uitkomst zijn. Men kan er even tussenuit, op adem komen, iets zelf ondernemen. Daarnaast kan respijtzorg ook bijdragen aan het voorkomen van overbelasting. Respijtzorg kan dus ook essentieel zijn voor de grote groep van langdurig en intensief zorgende mantelzorgers.

Voorlopig lijkt het reëel om er van uit te gaan dat respijtzorg beschikbaar zou moeten zijn aan 359 mantelzorgende inwoners van Wassenaar.

Professionele respijtzorg

Algemeen

Er bestaat een breed aanbod aan professionele vormen van respijtzorg in Wassenaar. Met name het aanbod aan dagverzorging en dagbehandeling is zeer uitgebreid. Voor het ruime aanbod voor kinderen en (jong-)volwassenen met een verstandelijk of lichamelijke handicap wordt verwezen naar MEE Zuid Holland Noord, regio Den Haag. MEE heeft als intermediair een compleet overzicht en daarmee een passend advies inzake het aanbod voor deze doelgroep.

De inwoners van de gemeente Wassenaar kunnen uiteraard gebruik maken van de voorzieningen die in Wassenaar zelf zijn gevestigd, maar ook een beroep doen op voorzieningen voor logeren, dagverzorging en behandeling in de omliggende gemeenten, zoals Den Haag, Leidschendam-Voorburg, Leiden en Voorschoten. Zie voor Leidschendam-Voorburg en Voorschoten de bijlagen 2 en 4 bij dit rapport

Dagverzorging, dagbehandeling

In Wassenaar:

· Van Ommerenpark;
· Florence, locatie Duinstede;

· SWZ, locaties Sophieke en Willibrord;

· Zorgboerderij Oliehoek.
Overig –aanvullend- aanbod o.a. in: 

Warmond:
· Stichting Mariënstaete, Psychogeriatrisch centrum Mariënhaven, dagverzorging en dagbehandeling, ook voor jong dementerenden.

Oegstgeest:
· WWZ Oegstgeest, verpleeghuis van Wijckerslooth, dagverzorging en behandeling voor somatische patïenten en mensen met dementie.

Den Haag:

· Stichting WZH, locatie nieuw Berkendael: dagbehandeling voor mensen die jonger zijn dan 65;

· Reakt: drie dag activiteitencentra in Den Haag, ook in Leidschendam en Voorburg, en 1 maal per week ook in het Van Heeckerenhuis in Wassenaar: voor mensen met psychiatrische aandoeningen.

· Florence, locatie Mariahoeve: dagverzorging en dagbehandeling voor dementerenden, ook jong dementerenden.

Logeervoorzieningen

Alle verpleeg- en verzorgingsinstelling bieden in principe ook tijdelijke opvang. Daarvoor is een goede indicatie van het CIZ noodzakelijk. Dat betekent dat de zorgbehoevende moet beschikken over een indicatie voor tijdelijk verblijf. 

Door lidmaatschap van de Zorggarantie hebben mensen met somatische aandoeningen altijd recht op een logeerplaats in het Van Ommerenpark. Mocht deze voorziening onverhoopt toch bezet zijn dan is de Zorggarantie verplicht een vergelijkbaar alternatief te bieden. Als men geen vergoeding krijgt vanuit de AWBZ, dan dient met zelf de kosten te betalen.  De medewerkers welzijn van de Zorggarantie bieden overigens ook ondersteuning om de AWBZ indicatie aan te vragen.

Voor niet-leden van de Zorggarantie kan het reserveren van een logeerplaats lastig zijn. Instellingen kunnen zich niet altijd vastleggen en daarmee de plek niet garanderen. In Wassenaar is een Zorghotel van SWZ: de Lindenhof. Deze voorziening is vooral geschikt voor mensen die na ziekenhuisopname nog niet naar huis kunnen. Het zorghotel kan ook worden gebruikt voor kort verblijf om de mantelzorger te ontlasten. Financiering vanuit de AWBZ is dan echter niet mogelijk. 

Voor mensen in de terminale fase van hun leven is er een hospice. Er is plaats voor 5 cliënten. De gemeente Wassenaar draagt € 10.000 bij voor huishoudelijke hulp.

Professionele respijtzorg thuis

Thuiszorgorganisaties bieden professionele respijtzorg thuis gefinancierd op basis van Ondersteunende Begeleiding. Het aanbod is vrij onbekend, ook bij organisaties die mantelzorgers kunnen doorverwijzen naar de thuiszorg. Veel mensen hebben dan ook geen indicatie en vragen ook niet om deze vorm van zorg.

De case managers dementie, medewerkers welzijn van de Zorggarantie en de consulenten van de Stichting Mantelzorg Haagrand kunnen mensen wel ondersteunen in het bemiddelen naar de indicatie en de zorg.

Via het PGB zijn er o.a. mogelijkheden o.a. bij U Staat Centraal (Voorschoten), Florein, Directzorg en andere particuliere aanbieders.

Vrijwillige respijtzorg

Vrijwillige vervangende mantelzorg

Vrijwillige respijtzorg geboden door de Oppasservice van de SWOW en Stichting Gehandicapten Wassenaar (voorheen WAMIVA). Er zijn plm. 27 mantelzorgers per jaar die van het aanbod gebruik maken. Daarmee heeft een relatief groot aanbod in vergelijking met de buurgemeenten. De intensiteit van training en begeleiding van de vrijwilligers is minder intensief. Daardoor zullen de vrijwilligers van de Oppasservice wat beperkter in gezet kunnen worden. In de praktijk werkt de Oppasservice vooral voor ouderen. Men zou graag meer willen jongeren te werven, zowel als vrijwilliger als cliënt. De Oppasservice werkt samen met de Stichting Mantelzorg Haagrand i.o. Die organisatie staat voor uitbreiding van het aanbod aan vrijwillige respijtzorg in de gemeente. In haar jaarplan 2009 heeft zij de doelstelling opgenomen dat 46 mantelzorgers vrijwillige respijtzorg ontvangen. Wellicht kan een gezamenlijk project van deze twee organisaties worden geformuleerd om het aanbod uit te breiden, met name gericht op jongeren en volwassenen jonger dan 65. De gemeente zou dan gevraagd moeten worden hiertoe financiële middelen ter beschikking te stellen.

Overige 1 op 1 vrijwillige zorg thuis

Stichting Mantelzorg Haagrand i.o. streeft ernaar haar aanbod af te stemmen met andere aanbieders van vrijwilligerszorg. Het betreft in Wassenaar:

· Stichting Buddy Netwerk in Den Haag: emotionele ondersteuning aan mensen met een ernstige chronische of levensbedreigende ziekte; 4 cliënten in 2007, kostprijs € 2.678 in 2009); mede gesubsidieerd door de gemeente Wassenaar;

· Vriendendienst Reakt in Voorburg: inzet van een maatje bij zelfstandige wonende mensen met psychiatrische ervaringen; 39 koppelingen in 2007 in Leidschendam Voorburg, Rijswijk en Wassenaar gezamenlijk; plm. € 970 per koppeling in 2007; men heeft geen subsidierelatie met de gemeente Wassenaar;

· Praktische Thuishulp van MEE in Den Haag: inzet van een vrijwilliger bij een kind met ene verstandelijke of lichamelijke handicap. Ook inzetten van vrijwilligers mogelijk bij jong volwassenen:5 cliënten volgens subsidieaanvraag 2008; mede gefinancierd door de gemeente Wassenaar (€ 5.500 in 2008), gemiddelde kostprijs € 1.640 per cliënt;

· Stichting Terminale Zorg door Vrijwilligers in Den Haag: 2 cliënten in 2007, financiering voornamelijk door een landelijke subsidieregeling en een bijdrage van de gemeente Wassenaar.
Deze organisaties bieden hulp in de eerste plaats ter ondersteuning van de zorgbehoevende. Men kan in de praktijk wel respijtzorg leveren. Als een vrijwilliger een dagdeel 1 op 1 bij de zorgbehoevende aanwezig is, dan kan de mantelzorger even weg.

Overige vrijwillige hulp

Andere diensten (al dan niet gefinancierd door de gemeente) kunnen ook een bijdrage leveren aan het ontlasten van een mantelzorger. Voor een volledige lijst wordt verwezen naar de digitale gemeentegids op www.wassenaar.nl, www.infomaat.net en de digitale seniorengids van de Stichting Welzijn Ouderen Wassenaar op www.welzijn-ouderen.nl. In Wassenaar betreft het ondermeer diensten van:

· Het Rode Kruis afdeling Wassenaar heeft vrijwilligers die op huisbezoek kunnen gaan bij mensen met weinig sociale contacten. Ook heeft men een telefooncirkel en organiseert men recreatieve dagactiviteiten; 
· Het UVV afdeling Wassenaar organiseert vriendschappelijk contact bestaande uit het bezoeken van ouderen die behoefte hebben aan een praatje, een wandelingetje, enzovoort; verder heeft men een vervoersdienst en organiseert men samen met het Rode Kruis een soos;

· Zonnebloem, afdeling Wassenaar biedt o.a. huisbezoek;
· Wassenaar heeft ook een vrijwilligerscentrale. Naast de bemiddeling van vrijwilligers heeft men o.a. ook een boodschappendienst.
Met uitzondering van de Zonnebloem ontvangen bovengenoemde organisaties subsidie van de gemeente Wassenaar. Het zijn bijdragen voor een breed pakket; dus ook voor voorzieningen die buiten respijtzorg en mantelzorg vallen.

Verder zijn er vrijwillige diensten van de Stichting Welzijn Ouderen Wassenaar:
· Maaltijdvoorziening (Tafeltje-Dek-Je);

· Open Eettafel;

· Signalerend Huisbezoek aan 75-plussers;

· Boodschappenhulpdienst;

· BIJ-Bus;

· Senioren Assisteren Senioren;

· Activerend Huisbezoek;

· Oppasservice (zie onder vrijwillige respijtzorg);

Daarnaast heeft men de ouderadviseurs.

Tenslotte bieden thuiszorgorganisaties tegen een beperkte vergoeding aanvullende diensten. Zo heeft Florence de “service en comfortpas”. Men biedt aanvullende diensten die ouderen in staat stellen langer thuis te wonen: o.a. boodschappenservice, klussen, maaltijden, kapper, pedicure.

Al deze activiteiten zijn geen respijtzorgvoorziening, maar kunnen een bijdrage leveren aan het welzijn van de zorgbehoevende en verlichting van de positie van de mantelzorger.

Wenselijk aanbod

Het bestaande aanbod in de gemeente Wassenaar is relatief groot vergeleken met de andere gemeenten in de regio. Mede door de Zorggarantie lijken er wat meer mogelijkheden voor logeervoorzieningen te bestaan. Toch blijft het aanbod beperkt: om 359 mantelzorgers te bereiken zal het aanbod moeten worden uitgebreid.

Aanbevelingen voor Wassenaar:

a. De mogelijkheden voor kortdurende opvang en het reserveren van vakantieopvang moeten worden uitgebreid doordat meer mensen een indicatie voor tijdelijke opvang hebben én instellingen meer flexibiliteit bieden;

b. De bekendheid van het bestaan van professionele respijtzorg thuis moet fors wordt uitgebreid; meer mensen moeten worden ondersteund in het verkrijgen van een indicatie; het aanbod op termijn moet worden uitgebreid;
c. Met de Oppasservice is er in Wassenaar een goede basisvoorziening voor vrijwillige respijtzorg. Het is wel wenselijk om de voorziening uit te breiden naar jongere doelgroepen. Wellicht kunnen SWOW/Stichting Gehandicapten Wassenaar samen met de Stichting Mantelzorg Haagrand i.o. hiertoe gezamenlijk een project formuleren en voorleggen ter financiering bij de gemeente.

Bijlage 6: beschrijving van het specifieke respijtzorgaanbod in de gemeente Zoetermeer

Inleiding

Op basis van schattingen van het Sociaal Cultureel Planbureau en Tympaan zijn er in Zoetermeer 4.504 mantelzorgers die langdurig (meer dan 3 maanden, meestal jarenlang) en intensief (meer dan 8 uur per week) voor hun naaste zorgen. Een deel van hen is te zwaar of overbelast. Naar schatting betreft het 1.576 mantelzorgers.

Voor het overgrote deel van de groep te zwaar of overbelaste mantelzorgers zal respijtzorg een uitkomst zijn. Men kan er even tussenuit, op adem komen, iets zelf ondernemen. Daarnaast kan respijtzorg ook bijdragen aan het voorkomen van overbelasting. Respijtzorg kan dus ook essentieel zijn voor de grote groep van langdurig en intensief zorgende mantelzorgers.

Voorlopig lijkt het reëel om er van uit te gaan dat respijtzorg beschikbaar zou moeten zijn aan 1.576 mantelzorgende inwoners van Zoetermeer.

Professionele respijtzorg

Algemeen

Er bestaat een breed aanbod aan professionele vormen van respijtzorg in Zoetermeer. Met name het aanbod aan dagverzorging en dagbehandeling is zeer uitgebreid. Voor het ruime aanbod voor kinderen en (jong-)volwassenen met een verstandelijk of lichamelijke handicap wordt verwezen naar MEE Zuid Holland Noord, regio Delft. MEE heeft als intermediair een compleet overzicht en daarmee een passend advies inzake het aanbod voor deze doelgroep.

De inwoners van de gemeente Zoetermeer kunnen uiteraard gebruik maken van de voorzieningen die in Zoetermeer zelf zijn gevestigd, maar ook een beroep doen op voorzieningen voor logeren, dagverzorging en behandeling in de omliggende gemeenten, zoals Den Haag, Leidschendam-Voorburg, Rijswijk, Gouda en Leiden. Zie voor Leidschendam-Voorburg en Rijswijk de bijlagen 2 en 3 bij dit rapport

Dagverzorging, dagbehandeling

De volgende instellingen bieden in Zoetermeer dagverzorging en/of dagbehandeling voor oudere mensen met somatische of psychogeriatrische aandoeningen: 

· Vierstroomzorgring: ’t Seghe Waert: dagverzorging;

· Vierstroomzorgring: Albrandswaard; dagverzorging;

· Vierstroomzorgring: Gondelkade: dagverzorging;

· Vierstroomzorgring: Monteverdi: dagbehandeling (somatisch en dementerenden).

Voor deze doelgroep is er in Zoeterwoude een zorgboerderij (Van Velsen).

Andere zorgboerderijen (o.a. voor volwassen met een psychiatrische achtergrond en mensen met een verstandelijke beperking) in Gouda, Stompwijk, Zoeterwoude, Den Haag, Moordrecht (ook voor niet-aangeboren hersenletsel).

Dagactiviteiten in Zoetermeer voor andere aandoeningen:

· Activiteitencentrum de Spil Gemiva-SVG: voor mensen met een lichamelijke handicap of niet aangeboren hersenletsel;

· Dagbesteding Reakt: een groot aantal activiteiten voor mensen met een psychiatrische achtergrond.

In Leiden:

· Dagopvang Binnenvest in Leiden voor mensen met een psychiatrische achtergrond.

Logeervoorzieningen

Alle verpleeg- en verzorgingsinstellingen bieden in principe ook tijdelijke opvang. Daarvoor is een goede indicatie van het CIZ noodzakelijk. Dat betekent dat de zorgbehoevende moet beschikken over een indicatie voor tijdelijk verblijf. In veel gevallen beschikken mensen niet over de juiste indicatie. Zij zouden –vroegtijdig- moeten worden ondersteund om deze te krijgen. De Stichting Mantelzorg Haagrand i.o. en de case managers dementie en NAH zetten zich hier ook voor in.

Probleem blijft echter dat het vaak niet mogelijk is om kortdurend de logeren en dat het reserveren van een voorziening niet altijd mogelijk is. Hiervoor zal een oplossing moeten worden gevonden.

Overige voorzieningen:

· Hospice Bijna Thuishuis Vaartdreef: voor mensen in de terminale levensfase;

· Stichting Ipse de Bruggen, Logeerhuis Zoetermeer voor kinderen met een verstandelijke of meervoudige handicap;

· Gemiva-SVG, logeerhuis de Dolfijn Leiderdorp, voor kinderen met en verstandelijke of meervoudige handicap;

· Stichting Philadelphia Zorg, logeerhuis de Driehoek Den Haag, voor kinderen/jongeren in de leeftijd van 6 tot ongeveer 21 jaar met een verstandelijke en/of sociaal-emotionele handicap;

· Stichting de Jutters Den Haag, 2 logeerhuizen voor kinderen van zes tot en met veertien jaar. Het gaat om kinderen met een normale intelligentie met chronische psychiatrische problemen, bijvoorbeeld; een autisme aanverwante stoornis, blijvende gedragsstoornis (waaronder ADHD);

· Stichting Kombino in Zoetermeer: naast dag kinderopvang voor kinderen die extra zorg nodig hebben, ook logeeropvang voor deze kinderen (0-6 jaar).

Er zijn Zorghotels in o.a. Rijswijk en Leiden. Deze voorzieningen zijn vooral geschikt voor mensen die na ziekenhuisopname nog niet naar huis kunnen. Het zorghotel kan ook worden gebruikt voor kort verblijf om de mantelzorger te ontlasten. In de praktijk is de financiering vanuit de AWBZ dan niet afdoende om alle kosten te dekken.
Professionele respijtzorg thuis

Professionele respijtzorg thuis wordt door de thuiszorgaanbieders aangeboden. Het is echter weinig bekend en veel mantelzorgers en doorverwijzers zijn niet op de hoogte van het bestaan. Via het PGB zijn er o.a. mogelijkheden o.a. bij Pluszorg, Rijnstroom en Directzorg.

Het casemanagers van het Coördinatiepunt Zorg (voor mensen met dementie en Niet-aangeboren hersenletsel) kunnen helpen in het verkrijgen van een indicatie en het bemiddelen naar zorg (dus ook voor zorg in natura van bijvoorbeeld de Vierstroomzorgring).

Vrijwillige respijtzorg

Vrijwillige vervangende mantelzorg

Via het Steunpunt Mantelzorg en Vrijwillige Thuishulp (SMVT) biedt de Stichting Mantelzorg Haagrand i.o. sinds vele jaren vrijwillige respijtzorg. In 2007 zijn 163 mantelzorgers ondersteund door het inzetten van een vrijwilliger die de zorg kon overnemen. Voor het jaarplan 2009 gaat men uit van 193 te ondersteunen mantelzorgers. SMVT zou in principe veel meer mensen van een vrijwilliger kunnen voorzien. De huidige capaciteit is nl beperkt. Voor mensen met dementie is er zelfs een wachtlijst.

Men heeft twee knelpunten:

· Er zijn onvoldoende vrijwilligers; men is zelf zeer actief in het werven van vrijwilligers; daarnaast ondersteunt ook de gemeente de werving van vrijwilligers en heeft de gemeente een relatiebeheerder ingezet ter ondersteuning van de vrijwilligersorganisaties in Zoetermeer. De verwachting van SMVT is echter dat het niet realistisch is dat het aantal vrijwilligers verder groeit. Er zijn teveel mensen die al drukbezet zijn. Met de huidige activiteiten is het al een forse klus om het huidige vrijwilligersbestand op peil te houden. Groei lijkt niet realistisch;

· Er zijn onvoldoende professionals voor de intake van mantelzorger/zorgbehoevende en het opleiden en begeleiden van de vrijwilligers. Dus mocht wanneer het lukt om meer vrijwilligers te binden, dan is ook een uitbreiding van de professionele ondersteuning een voorwaarde.

Overige 1 op 1 vrijwillige zorg thuis

· Stichting Mantelzorg Haagrand i.o. streeft ernaar haar aanbod af te stemmen met andere aanbieders van vrijwilligerszorg. Het betreft in Zoetermeer:

· Stichting Buddy Netwerk in Den Haag: emotionele ondersteuning aan mensen met een ernstige chronische of levensbedreigende ziekte; 23 cliënten in 2007, kostprijs € 2.678 in 2009); mede gesubsidieerd door de gemeente Zoetermeer;

· Vriendendienst Reakt in Zoetermeer: inzet van een maatje bij zelfstandige wonende mensen met psychiatrische ervaringen; 45 koppelingen in 2007, kostprijs, € 960; men heeft voor 2009 € 32.763 subsidie aangevraagd;
Deze organisaties bieden hulp in de eerste plaats ter ondersteuning van de zorgbehoevende. Men kan wel in de praktijk wel respijtzorg leveren. Als een vrijwilliger een dagdeel 1 op 1 bij de zorgbehoevende aanwezig is, dan kan de mantelzorger even weg.

Overige vrijwillige hulp

Andere diensten van (al dan niet gefinancierd door de gemeente) kunnen ook een bijdrage leveren aan het ontlasten van een mantelzorger. Voor een volledige lijst wordt o.a. verwezen naar de digitale gemeentegids op www.lokaalloket.nl\zoetermeer en naar het Vrijwilligers Informatie Punt op www.vipzoetermeer.nl. Het VIP biedt overigens zelf ondersteuning aan organisaties in het werven van vrijwilligers. 

In Zoetermeer betreft het o.a.:

· Humanitas Zoetermeer biedt o.a. vriendschappelijk huisbezoek (“oud en redzaam”), steun bij verlies en steun na scheiding (“verwerken en verder”) en thuisadministratie (“vallen en opstaan”);

· Rode Kruis, afdeling Zoetermeer/Benthuizen: vriendschappelijk huisbezoek (wekelijks of één maal per twee weken) bezoekt op een vast afgesproken tijdstip. In Zoetermeer en Benthuizen zijn ca. 30 vrijwilligers actief die samen ongeveer 70 mensen regelmatig bezoeken; 

· UVV afdeling Zoetermeer: autovervoer naar o.a. zorginstellingen;

· Zonnebloem afdelingen Zoetermeer-Buytenwaert en Zoetermeer Zuid: bezoekwerk, activiteiten t.b.v. zieken, ouderen en eenzamen; plm. 80 cliënten per jaar;

· Telefooncirkel van de Vierstroomzorgring: 5 mensen bellen elkaar op, b.g.g. wordt de thuiszorg van de Vierstroomzorgring gebeld;

· Stichting Vrijwilligerscentrale, afdeling Klussendienst; plm. 800 klussen per jaar;

· Stichting Formulierenbrigade Zoetermeer, voor het invullen van formulieren voor sociale voorzieningen;

· Administratieve Dienstverlening aan Ouderen: een gratis service van de Vierstroomzorgring;
· Jong Perspectief: men koppelt jongeren die een steuntje in de rug nodig hebben aan getrainde vrijwilligers; 25 matches per jaar;
· Activerend huisbezoek van de vrijwilligers van de Vierstroomzorgring; 

· Verder verzorgen de ouderenadviseurs van de Vierstroomzorgring signalerend huisbezoek voor mensen van 75 +.
Al deze activiteiten zijn geen respijtzorgvoorziening, maar kunnen een bijdrage leveren aan het welzijn van de zorgbehoevende en verlichting van de positie van de mantelzorger.

Wenselijk aanbod

Er is een divers aanbod in Zoetermeer. Opvallend is de relatief uitgebreide aanbod van vrijwillige respijtzorg. Toch zijn ook hier wachtlijsten. Toch blijft het aanbod beperkt: om 1.576 mantelzorgers te bereiken zal het aanbod moeten worden uitgebreid.

De belangrijkste aanbevelingen voor Zoetermeer:

a. De mogelijkheden voor kortdurende opvang en het reserveren van vakantieopvang moeten worden uitgebreid doordat meer mensen een indicatie voor tijdelijke opvang hebben én instellingen meer flexibiliteit bieden;

b. De bekendheid van professionele respijtzorg thuis moet fors wordt uitgebreid; mantelzorgers moeten worden ondersteund in het verkrijgen van een indicatie zodat zij er meer gebruik van maken;
c. De Stichting Mantelzorg Haagrand i.o. heeft met de SMVT een goede basisvoorziening voor vrijwillige respijtzorg. Een forse uitbreiding lijkt gezien de moeite waarmee vrijwilligers worden geworven moeilijk. Wellicht is een nieuwe, aanvullend project een oplossing: inzet van vrijwilligers ter versterking van het sociale netwerk van zorgbehoevende en mantelzorger. Zie bijlage 7.

Bijlage 7: de netwerkcoach als aanvullend ondersteuningsaanbod voor mantelzorgers

Aanleiding en motivatie

De laatste jaren blijkt het steeds moeilijker te worden om voldoende vrijwilligers te vinden. Dit geldt voor bijna alle vrijwilligersorganisaties, maar zeker ook voor de respijtzorg. 

Veronderstelde oorzaken hiervoor zijn:

· Participatie van steeds meer vrouwen op de arbeidsmarkt
· Van oudsher waren het meestal vrouwen die als vrijwilliger in de zorg werkten. Vanwege het overheidsbeleid dat zich erop richt dat in 2010  60% van de vrouwen een baan buitenshuis heeft zal dit aanbod verder afnemen

N.B.:Vooral de afgelopen twee jaar zijn steeds meer vrouwelijke vrijwilligers gestopt omdat zij: 

· doorstroomden naar een betaalde baan of besloten een opleiding te gaan volgen n.a.v. de ervaringen uit het vrijwilligerswerk);
· Gepensioneerden maken tegenwoordig andere keuzes dan het doen van vrijwilligerswerk (betere financiële positie – andere toekomstplannen na het pensioen);
· Grotere tijdsdruk die veel mensen tegenwoordig ervaren;
· De vorm waarin de huidige respijtzorg wordt geleverd sluit niet meer aan bij de normen die vrijwilligerswerk voor mensen aantrekkelijk maakt (mensen zijn mondiger, zelfstandiger, ontwikkelder; willen geen ‘bevoogding’);
Aan de andere kant neemt de behoefte aan vrijwilligers toe.
Het huidige beleid van de overheid t.a.v. de gezondheidszorg, waarbij deelname aan de maatschappij en zelfredzaamheid gestimuleerd worden en er minder zorg geïndiceerd wordt leidt ertoe dat er een groter beroep wordt gedaan op de directe omgeving en de samenleving in het algemeen. Dit zorgt vaak voor overbelasting van mantelzorgers en eenzaamheid van kwetsbare burgers, die (nog) niet kunnen participeren in de maatschappij of daarvoor afhankelijk zijn van anderen.

De wens van de overheid dat de samenleving meer sociaal betrokken raakt en zorg draagt voor elkaar is niet iets wat vanzelf ontstaat. Niet omdat mensen daartoe niet meer bereid zouden zijn, maar omdat het moeilijk in te passen is binnen de huidige opzet van de samenleving.

Afgelopen decennia is het beleid in het kader van het economisch belang er immers op gericht geweest dat mensen niet meer plaatsgebonden waren voor werk, zoveel mogelijk mensen toetraden op de arbeidsmarkt enz.  De zorg voor ouders en omgeving werd overgenomen door de overheid.

Dit had tot gevolg dat:

· Familie verspreid over het land woont;
· men overdag niet beschikbaar is i.v.m. betaalde arbeid;
· veel mensen al de zorg voor het eigen gezin moeten combineren met een betaalde baan en vaak overbelast zijn;
· de opvattingen over vrijetijdsbesteding zijn veranderd.

De uitdaging is dus om nieuwe manieren te vinden om de benodigde ondersteuning te kunnen leveren aan kwetsbare burgers. Eén van die manieren is het creëren van een sociaal netwerk rondom cliënten en hun mantelzorgers. Dit stimuleert enerzijds de sociale betrokkenheid van burgers en past binnen het streven van de overheid naar participatie en ondersteuning door de samenleving. Anderzijds behoudt degene die de hulp nodig heeft een zelfstandig bestaan binnen de samenleving met een sociaal voller leven. Hierdoor verbetert ook de kwaliteit van bestaan. Kwaliteit van bestaan wordt immers bepaald door het hebben van mensen om je heen met wie je verbonden bent en voor wie je een rol van betekenis hebt. Sociale netwerken sluiten ook beter aan bij het huidige tijdbeeld en het profiel van zowel de hedendaagse hulpvrager als de vrijwilliger.
Het hierna te bespreken netwerkmodel is uitstekend toepasbaar ter ondersteuning van mantelzorgers en zou een aanvullend aanbod kunnen worden vanuit de informele zorg.

Hoe werkt het

‘Natuurlijk een netwerk’ is een praktijkgerichte methodiek om sociale netwerken te vormen en versterken rond mensen in een kwetsbare positie en hun mantelzorgers.

Doel is het ondersteunend leven in en MET de samenleving. (Inclusieve samenleving)

Het verschil met andere sociale netwerkbenaderingen bestaat hieruit dat deze methode gebruik maakt van een zelfsturende coachingsmethode, waarmee iedereen direct zelf aan de slag kan.

Het stappenplan combineert principes van zelfsturing van Hofkamp, de coachingsaanpak van Verhoeven en verschillende zelfhulpmodellen (w.o. RET en NLP).
De methode bestaat uit een 10-stappenplan en maakt gebruik van een daarvoor ontwikkelde netwerkmap, die elke stap uitgebreid begeleidt. In principe is de netwerkmap zelfsturend.

Het coachingstraject loopt gedurende een jaar. Daarna zou het netwerk zelfstandig moeten kunnen draaien met één coördinator, die wordt aangesteld vanuit het netwerk zelf.

De methode is alleen geschikt voor mensen die regiecapabel zijn.

Voorwaarde bij de coaching is dat cliënt en familie de regie over het eigen leven behouden en de coach niet teveel gaat regelen en zorgen. Alleen begeleiden is het doel.

Vrijwillige respijtzorg in zijn huidige vorm zal naast de netwerkmethode altijd nodig blijven, omdat niet iedereen regiecapabel is en in staat een netwerk op te bouwen en te onderhouden.

Aan de andere kant zijn er wellicht mantelzorgers die aan de hand van de (zelfsturende)netwerkmap zelf in staat zijn aan een netwerk te bouwen. In deze gevallen kan de netwerkmap op zich als aanbod gelden van het steunpunt mantelzorg.

Inhoud ‘Natuurlijk een netwerk’ : Kort overzicht van de 10 stappen

Stap 1
De netwerkcoach brengt aan de hand van werkmodellen in de netwerkmap wensen en ideeën van de mantelzorger en/of cliënt over het sociaal netwerk in kaart

Stap 2,3 en 4
Deze stappen richten zich erop een persoonlijke netwerkkaart te maken en bekijken

Stap 5
Ontdekken van vaardigheden en eigenschappen die van betekenis zijn voor het opbouwen van een persoonlijk netwerk en voor het vormgeven van een bevredigend leven

Stap 6
Het mobiliseren van mensen uit de netwerkomgeving 

Stap 7 en 8
Het maken van een persoonlijk actieplan

Stap 9 en 10
Plannen worden uitgewerkt naar concrete actie

Waarom vrijwillige netwerkcoaches

Kwetsbare burgers en hun mantelzorgers hebben vaak een schraal netwerk. De informele zorg zet sinds jaar en dag vrijwilligers in om kwetsbare burgers en hun mantelzorgers te ondersteunen. In feite bouwen zij mee aan een sociaal netwerk dat bestaat uit mensen die langere of kortere tijd betrokken zijn en ondersteuning bieden.

Nu de vraag naar informele zorg toeneemt en het aanbod in de huidige vorm niet meer toereikend is, lijkt het zinvol een nieuwe stap te zetten die beter aansluit bij de huidige maatschappelijke ontwikkeling, zoals vermeld in de introductie.

Wat doet een vrijwillige netwerkcoach

De netwerkcoach treedt op als een soort mediator, die helpt bij het opzetten van een sociaal netwerk.

Hij of zij brengt samen met de cliënt wensen en ideeën over het sociaal netwerk in kaart aan de hand van de 10 stappen van de netwerkmethode ‘Natuurlijk een netwerk’ en begeleidt de uiteindelijk concrete acties. 

Er liggen nog wel wat uitdagingen en het zal tijd kosten voor een nieuwe benadering ‘ingeburgerd’ raakt. Bijvoorbeeld:

· Het vraagt van de organisatie een andere benadering en intensievere begeleiding van de vrijwilligers; dit terwijl de nu bestaande situatie voor een deel ook gehandhaafd blijft

· Hoe motiveer je mantelzorgers voor dit traject?

Bovendien kost het, zeker in de aanloopfase, extra tijd voor werving, selectie, training en zullen er aanvankelijk extra kosten moeten worden gemaakt voor o.a. PR en training coördinator. Het lijkt raadzaam klein te beginnen met een pilot van bijvoorbeeld 5 mantelzorgers.
� Definitie volgens het Expertisecentrum Mantelzorg, zie:  � HYPERLINK "http://www.expertisecentrummantelzorg.nl" ��www.expertisecentrummantelzorg.nl�. In de praktijk ligt respijtzorg nogal eens in het verlengde van andere vormen van zorg. In de interviews kwam ook het begrip vervangende mantelzorg op. Vervangende mantelzorg is meestal hetzelfde als respijtzorg. Maar vervangende mantelzorg is een breder begrip. Soms wordt bijvoorbeeld een vrijwilliger ingezet omdat op een bepaald moment een mantelzorger ontbreekt (er zijn geen mantelzorgers, mantelzorgers zijn te druk). Dan vult deze vrijwilliger de mantelzorger(s) aan. Dan is dit aanvullende mantelzorg. Het is vervangende mantelzorg zonder het doel om de mantelzorger vrijaf te geven. In deze notitie ligt de focus op het ontlasten van de mantelzorg, dus op respijtzorg.


� De Zorggarantie garandeert plaatsing in het Johannahuis in Wassenaar en als dat niet mogelijk is in een nabij gelegen instelling.  Voor mensen met dementie is deze voorziening echter niet geschikt;


� Dit probleem komt veel voor in Nederland. Stichting Mantelzorg Midden Brabant heeft een project waarin zijn met aanbieders en het Zorgkantoor beoogt de knelpunten aan te pakken, zodat  tijdelijk verblijf op verzoek van de mantelzorger gegarandeerd kan worden.


� WH Buysse, J. Kool en T. Nienhuis, Vrijaf coor mantelzorgers: respijtzorg, resultaten van een schriftelijke enquête onder de regionale mantelzorgpanels in Zuid-Holland, Tympaan Instituut, oktober 2007


� WH Buysse, J. Kool en T. Nienhuis, Vrijaf voor mantelzorgers: respijtzorg, resultaten van een schriftelijke enquête onder de regionale mantelzorgpanels in Zuid-Holland, Tympaan Instituut, oktober 2007


7. De meeste organisaties tellen bij het vaststellen van de productie het aantal cliënten: de mensen die in een jaar ondersteuning van een vrijwilliger hebben gehad. Bij vriendendiensten staan de koppelingen centraal. Dat is het aantal geslaagde koppelingen tussen een cliënt en een vrijwilliger in een bepaald jaar. 


� Helaas biedt het onderzoek van Tympaan geen basis om deze schatting verder uit te breiden. Men heeft het onderzoek immers uitgevoerd onder de mantelzorgpanels. Deze vormen geen representatieve doelgroep.





� Uit: “U heeft zorg nodig: hoe regelt u dat?” Folder van het Centrum Indicatiestelling Zorg, mei 2008
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