Informatieve tekst tbv leden lidorganisaties

De AWBZ is in beweging, beweegt u mee?

De volksverzekering Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten (AWBZ), is in 1968 ingesteld voor de financiering van de langdurige zorg, die de mensen zelf niet individueel kunnen opbrengen. In 2008 maakten 588.000 inwoners, onder wie 391.000 ouderen, van door deze wet gefinancierde zorg gebruik voor een totaal bedrag van meer dan 20 miljard Euro. De premie bedraagt 12% van het inkomen in de eerste en tweede schijf van de inkomstenbelasting.
Mede door de vergrijzing en de zorgvoorzieningen die in de afgelopen jaren aan de wet zijn toegevoegd, stijgt het aantal zorggebruikers snel en de kosten navenant. Dit is volgens de regering financieel niet houdbaar.

De Tweede Kamer is ermee akkoord gegaan de verzekeringsdekking in de AWBZ
) terug te brengen naar de oorspronkelijke doelstelling: het verzekeren van langdurige zorg.

Wellicht denkt u “Ik ben (nog) gezond, wat moet ik hiermee?”. Maar het is goed te weten wat er verandert in de zorg, zodat u uw maatregelen kunt treffen voor als u wat zou gaan mankeren. En wellicht hebt u nog ouders die hier mee te maken hebben of krijgen. Misschien wordt u  zelfs aangespoord om eens rond te kijken of u in uw omgeving als ‘jongere oudere’ vrijwilliger iets kunt doen om de ‘oudere oudere’ te helpen in deze veranderende tijden. In vele gemeenten zijn er lokale initiatieven, veelal ondersteund door de gemeente. En mogelijk kan ook uw gepensioneerdenvereniging iets doen voor uw minder gezonde collega’s.
Wat is er al veranderd?

Per 1-1-2007 is al de huishoudelijke hulp voor mensen die dat zelf niet meer zo goed kunnen, en toch thuis willen blijven wonen, uit de AWBZ geschrapt en overgebracht naar de WMO, die door gemeenten wordt uitgevoerd.

Hierover is veel discussie geweest, vooral ook door de Europese aanbesteding die gemeenten moesten gaan doen en de gehanteerde tarieven. De storm daarover is nog lang niet geluwd. Ook de indicatiesystemen baren de ouderenorganisaties zorgen. 
In 2009 zijn de voorwaarden waaronder mensen ondersteunende of activerende begeleiding
) krijgen aanzienlijk aangescherpt. In de media kreeg dit de laatste maanden veel aandacht, vaak in negatieve zin, omdat bijvoorbeeld de zogenaamde welzijnsbegeleiding (zorgboerderijen etc.) aanzienlijk wordt verminderd. De gemeenten zijn wel in staat gesteld om het een en ander via de WMO over te nemen, maar daarvoor krijgen zij nog geen 20% van het bedrag dat daarvoor in 2008 werd uitgegeven.

De ouderenorganisaties hebben hun best gedaan dit te voorkomen, maar dit is niet gelukt, mede door de financiële situatie in de schatkist. Er wordt verwacht dat mantelzorg en vrijwilligers compensatie kunnen bieden. Er is wel onder druk van de patiënten- en ouderenorganisaties voor 2009 een gewenningsregeling getroffen, maar die is tijdelijk.
Deze wijziging brengt veel onzekerheid over de toekomst bij vele ouderen. Men krijgt uit de AWBZ geen of minder ondersteuning meer bij: persoonlijke verzorging, het huishoudelijk leven, bij maatschappelijke participatie, bij vervoer, bij geheugenverlies en concentratiestoornissen etc. 
De hulp aan mensen met psychosociale problemen wordt sinds 1 januari 2009 ook niet meer uit de AWBZ betaald. Men moet zich daarvoor richten tot de curatieve zorg en de WMO voor begeleiding.
Ook in de verpleging en de verzorging thuis is het mes gezet. De wijkverpleegkundige van de thuiszorgorganisatie, die door de AWBZ wordt betaald, mag geen medische handelingen meer verrichten, hiervoor moet bij de huisarts woorden aangeklopt. Het bewaken van medicijngebruik is sinds dit jaar een taak van de apotheker en niet van de wijkverpleegkundige. Het kan zijn dat een oudere die iets mankeert de nodige hulp nu via vele schijven moet regelen. De ouderenorganisaties zijn het met deze verandering absoluut niet eens. Wij willen de wijkverpleegkundige met een brede taak weer terug krijgen in de wijk. De ouderenorganisaties laten hun stem hierover horen.
De wijzigingen zouden mede tot gevolg kunnen hebben dat er meer ouderen in instellingen moeten worden opgenomen, wat enerzijds duurder is, maar anderzijds ook negatief beïnvloed wordt door de afbouw van het aantal bedden in verzorgingshuizen en verpleeginrichtingen.
Wat gaat er nog meer veranderen?
In verzorgings- en verpleeghuizen en in psychiatrische inrichtingen is de zogenaamde zorgzwaartebekostiging ingevoerd. De inrichtingen krijgen niet meer betaald via een budget per bed, maar aan de hand van een zorgplan, dat zij voor iedere patiënt moeten opstellen. Dat leidt dikwijls, als men onvoldoende “zware”patiënten heeft, tot inkomensverlies voor de inrichting. Met alle gevolgen van dien.

Verwacht wordt dat de revalidatiezorg, nu onderdeel van de AWBZ, volgend jaar wordt overgeheveld naar de zorgverzekering. Ook is er nog discussie gaande over  het  scheiden van de financiering van wonen en zorg in inrichtingen.  
Tenslotte staat ook nog een positief punt op de rol, namelijk de persoonsvolgende bekostiging van de AWBZ-zorg. Dit is wat anders dan het persoonsgebonden budget waarmee men zelf de benodigde zorg kan ‘kopen’, men kan namelijk zelf de inrichting uitkiezen. Over het persoonsgebonden budget gesproken: gezien de vele fraudezaken die daarover naar voren komen, zal dit strenger worden gecontroleerd.

Tenslotte: zoals bekend heeft de regering een twintigtal commissies aan het werk gezet om te onderzoeken waar bezuinigingen bereikt kunnen worden. Er zijn ook commissies die zich met de zorg en de AWBZ bezighouden. 
U kunt ervan overtuigd zijn dat de NVOG, ook in gezamenlijkheid met de in de CSO samenwerkende ouderenorganisaties, uw belangen daarbij goed in de gaten blijft houden. 
J. Blom, voorzitter Commissie Zorg & Welzijn NVOG
�) Typen AWBZ Zorg:


Persoonlijke verzorging, verpleging, behandeling en verblijf Aandoeningen die voor vergoeding vanuit de AWBZ in aanmerking komen: Lichamelijke handicaps en aandoeningen, psychogeriatrische aandoeningen, psychiatrische aandoeningen, zintuiglijke en verstandelijke handicaps.








�) Typen criteria voor AWBZ zorg:


1. Sociale redzaamheid, 


2. Bewegen en verplaatsen, Probleemgedrag, 


3. Psychisch functioneren, 


4. Geheugen en oriëntatiestoornissen 


De criteria persoonlijke verzorging, huishoudelijk leven, maatschappelijke participatie en psychisch welbevinden zijn alleen nog van toepassing voor mensen met zware beperkingen.










