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Zuid Scharwoude, 18 april 2016
Aan
:
het college van B&W Langedijk

Kopie
:
Raad



Griffie

Aanvullende raadsvragen conform artikel 40 RvO over stand van zaken met betrekking tot de uitvoering én regievoering van zorgtaken in het kader van de WMO 2015 door de Gemeente Langedijk.

Gelezen uw antwoord op de door ons gestelde vragen over de uitvoering van zorgtaken in het kader van de WMO 2015 zoals u die in uw schrijven dd 31 maart 2015 per mail en post ontvangen op 10 maart 2016 heeft de fractie GroenLinks de volgende vervolgvragen:

In uw antwoord op de door ons gestelde vragen over de uitvoering van zorgtaken in het kader van de WMO 2015 geeft u aan dat u de door GroenLinks gesignaleerde knelpunten “te algemeen gesteld en niet herkend worden als knelpunt in de uitvoering”. Om die reden geeft u tevens aan dat het wegnemen van gesignaleerde knelpunten niet van toepassing is.

Naar aanleiding van deze antwoorden heeft de fractie GroenLinks de volgende vervolgvragen:

1. Is het de portefeuillehouder bekend dat:

a) Het aangekondigde faillissement van TSN en de overgang naar uitvoerende zorgaanbieder Buurtzorg bij verschillende HH1- en HH2-geïndiceerde inwoners van Langedijk geleid heeft tot onzekerheid over continuïteit van de HH-pakketten vanwege ontbrekende communicatie daarover?

b) Ook bij bij de uitvoerende medewerkers van TSN in Langedijk onzekerheid leefde over continuering van huishoudelijke zorg waardoor zij de onzekerheid bij cliënten niet konden wegnemen? 

2. Is het de portefeuillehouder bekend dat:

a) De afhandeling van de maatijdvoorzieningen voor de daarvoor op medische gronden geïndiceerde inwoners van Langedijk op uitvoeringsproblemen tussen de verschillende zorgaanbieders leidt?

b) Over dit gesignaleerde knelpunt eind maart 2016 een memo van de Regio Alkmaar verschenen is waarin vermeld wordt dat gewerkt wordt aan oplossing voor dit sinds begin 2015 herkende probleem?

c) Welke stappen zet de portefeuillehouder opdat dit ook door de Regio Alkmaar gesignaleerde knelpunt spoedig opgelost wordt?

d) Wat is hierbij het tijdspad?

3. Is het de portefeuillehouder bekend dat:

a) Een deel van de verrichtingen die door zorgaanbieders voor de gemeente Langedijk verricht worden niet declarabel zijn waardoor de bureaucratische vereisten in het kader van de uitvoering van de WMO 2015 voor zorgaanbieders “automatisch” leiden tot minder zorg voor zorgbehoevenden?

b) Uitvoerenden in de zorg en zorgaanbieders slechts de keuze hebben de noodzakelijk voor de gemeenten te verrichten bureaucratische werkzaamheden onbetaald te verrichten of deze in mindering te brengen op de zorgbehoevenden?

c) Heeft de portefeuillehouder hiervoor een oplossing die niet ten koste gaat van de tijd en inspanning die door zorgverleners besteed kan worden aan geïndiceerde zorgbehoevenden? 

( ter  verduidelijking van de  gestelde  vraag onder c.: Is de  portefeuillehouder  bereid om een vergoeding aan zorgaanbieders aan te bieden voor de ten behoeve van de door de  overheid vereiste bureaucratische te  verrichten werkzaamheden?)

4. Is het de portefeuillehouder bekend dat indicatiestellingen die vanwege hun aard urgentie behoeven huishoudelijke hulp bij alleenstaanden die door het ziekenhuis na b.v. 3 dagen na een heupoperatie ontslagen worden om thuis verder te herstellen- door WMO-consulenten terzijde gelegd worden aangezien huishoudelijke hulp in het kader van de WMO geen spoed kan zijn?

a) Heeft de portefeuillehouder voor dit knelpunt een oplossing waarbij in de toekomst bij urgente zorgvragen onmiddellijk voorzien kan worden?

5. Is het de portefeuillehouder bekend dat “keukentafelgesprekken” in de regel gevolgd worden door een tweede keukentafelgesprek waarin de betrokken zorgvragende dezelfde soort vragen nogmaals moet bespreken?

a) Past dit in het gemeentelijke beleid?

b) Heeft de portefeuillehouder voor dit knelpunt een oplossing waardoor gevoerde keukentafelgesprekken (na overleg met de uitvoerende zorginstantie) leiden tot eenduidige indicatiestelling en herhaling van keukentafelgesprekken met dezelfde persoon, over de zelfde zorgvraag, voorkomen wordt? 
6. Is het de portefeuillehouder bekend dat:
a) Gemeentelijke (van de gemeente Langedijk) functionarissen zich inhoudelijk uitspreken zich over de invulling van zorgvragen zelfs tegenover professionele zorgaanbieders?

b) Gemeentelijke (van de gemeente Langedijk) functionarissen zijn zich onvoldoende bewust zijn van de afhankelijke relatie van zowel zorgvragenden als zorgaanbieders? 

c) Zij daarin onvoldoende terughoudend zijn? 

d) De periode tussen signalering van een zorgvraag, keukentafel gesprek, toe- of afwijzing van de beschikking maximaal benut wordt uit bezuinigingsoverwegingen?

e) De voornaamste zorg van de gemeentelijke (van de gemeente Langedijk) functionarissen het behalen van de opgelegde bezuinigingsdoelstellingen lijkt te zijn?

f) Afgegeven beschikkingen door functionarissen door de gemeente Langedijk voor verrichtingen onduidelijk cq multi-interpretabel zijn?

g) Zorgvragenden de benodigde zorg niet verstrekt krijgen als gevolg van onduidelijkheden in de door functionarissen door de gemeente Langedijk afgegeven beschikkingen?

h) Ingediende rekeningen voor verrichtingen niet of te laat worden betaald door de gemeente Langedijk? 

i) Gebruikmaken van de bezwaarprocedure tegen de door de gemeente Langedijk afgegeven beschikking tot tegenwerking leidt?

j) Het verzenden van aanmaningen bij te late betaling tot tegenwerking leidt door functionarissen door de gemeente Langedijk?

k) Het ingestelde innovatiebudget in de gemeente Langedijk ad €0,3 miljoen per jaar vanwege ontbrekende “verordening” ook in 2016 onderbenut zal blijven?

1. Hoe hoog is het innovatiebudget voor de gemeente Langedijk?

2. Hoeveel van dit in 2016 beschikbare bedrag is uitgegeven?

3. Hoe hoog zijn de totaal in 2016 door zorgaanbieders en eventuele nieuwe aanbieders voor innovatie aangevraagde budgetten?

4. Hoeveel van dit bedrag is reeds goedgekeurd?

l) Het behalen van bezuinigingen op zich als een innovatie gezien wordt door de Regio Alkmaar?

1. Geldt deze visie op innovatie ook voor de gemeente Langedijk?

m) Heeft de portefeuillehouder voor de hierboven onder vraag 6 a tot en met l genoemde knelpunten in de uit- én regievoering van de onder gemeentelijke verantwoordelijkheid uitgevoerde zorgtaken door zorgaanbieders in het kader van de WMO 2015 een oplossing? 

Misschien ten overvloede willen wij benadrukken dat bovenstaande vragen gesteld worden vanuit de politieke medeverantwoordelijkheid van locale politiek voor goede en optimale uitvoering van de per 1 januari 2015 aan gemeenten gedecentraliseerde taken in het kader van WMO, AWBZ, Wet op de Jeugdzorg en Participatiewet. 

Zorg om mensen
Op 1 januari 2015 zijn de verantwoordelijkheid voor de uitvoering van zorgtaken in het kader van de AWBZ en WMO naar de gemeenten gedecentraliseerd. Dit geldt ook voor de uitvoering van de zorgtaken in het kader van de Jeugdwet en Participatiewet. Het jaar 2015 wordt algemeen beschouwd als een overgangs- en leerjaar, zowel voor de gemeentelijke overheden als voor de zorgaanbieders en zorgontvangenden. 

In 2016 mag verwacht worden dat “kinderziektes” in de organisatie van de uitvoering en in de uitvoering zelf onder controle zijn en door de verantwoordelijke instantie beheerst worden.

Het faillissement van TSN maakt duidelijk dat de verantwoordelijke instanties niet in “control” zijn van het proces van organisatie van de zorg en de uitvoering van de zorg. Tegelijkertijd herkennen wij grote betrokkenheid en inzet van de verschillende functionarissen bij het goed doen uitvoeren van de aan de gemeente gedecentraliseerde taken. 

Wij verzoeken om schriftelijke beantwoording.

in afwachting van uw reactie,

Namens GroenLinks

Klaas Zwart

