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Geld is wat je betaalt, waarde is wat je krijgt
Symposium: 
‘Herstelondersteunende zorg, de nieuwe uitdaging’

8 december 2009

Hanneke Henkens

Financiering is niet het leukste onderwerp om over te praten. Het is eigenlijk iets wat ik liever achter de schermen houd, ver weg van waar het in de dagelijkse praktijk over zou moeten gaan. Omdat als het over financiering gaat het meteen ook over woorden gaat die ik liever niet zou willen gebruiken, zoals producten, registratie, regelgeving en controle. Maar het klopt wel dat ik er middenin zit. In het kader van het Transitie-experiment ‘werk voor ervaringsdeskundigen’ zijn wij in Eindhoven namelijk bezig met het maken van een heuse Maatschappelijke business case. Met andere woorden een bedrijfsplan voor de financiering. Ik kan u vertellen dat dit een hele worsteling is, om met alle financieringskaders om te gaan, zonder in te leveren op visie. Aan het begin van mijn verhaal wil ik meteen de reflexiegroep van het Transitite-experiment noemen en bedanken voor hun aansturing. Deze groep bestaat uit 6 ervaringsdeskundigen: Christ Wesenbeek en Annelies Niezen, vanuit de cliëntenorganisatie GGzE, Frank Deerenberg, vanuit de Maatschappelijke Steunsystemen GGzE, Daan Schinning en Gert Jongetjes vanuit het team Ervaringsdeskundigheid GGzE en als externe voorzitter: Marianne van Bakel van HEE. Zij sturen op visie en inhoud en zetten de lijnen uit. 

In dit verhaal ga ik helaas wel een aantal van die bedrijfsmatige woorden gebruiken, die zover van de praktijk afstaan. Ik kom er niet omheen als het over de financiering gaat. 

En ik moet bekennen, ik vind het wel belangrijk dat hierover gesproken wordt. Het is belangrijk dat activiteiten die mensen uitvoeren en die van bewezen waarde zijn, ook betaald worden. Dat is dan ook de titel van mijn bijdrage: Geld is wat je betaalt, waarde is wat je krijgt.

De titel is meteen ook de conclusie van mijn verhaal, die ik wil uitspreken naar alle mensen en organisatie die over het geld gaan dat uitgegeven wordt om kwetsbare mensen te begeleiden, die over zorginkoop gaan en die over inhuren van personeel gaan. En ik hoop dit uit te spreken namens alle mensen die zich bezig houden met herstelondersteuning, want zij weten hoe waardevol dit is.

Als wij willen dat herstelondersteuning betaalt gaat worden, hoe moet dat dan?

Ik heb vijf voorwaarden opgeschreven, waarop ik nader inga
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Voorwaarden voor financiering:

1. Product moet helder zijn: Wat willen we verkopen.

2. Waarde moet aantoonbaar zijn: in welke behoefte voorziet het product.

3. Kosten moeten worden berekend

4. Financieringskaders/stakeholders moeten worden aangesproken: wie moet betalen?

5. Maatschappelijke baten aantonen: wat levert het op?

1. Product:

Het product zou je herstelondersteunende zorg kunnen noemen. Maar bestaat dat al? Is dat product er al?

Het traditionele product ‘zorg’ of ‘behandeling’ of ‘maatschappelijke ondersteuning’ bestaat al en kent zijn financieringskaders. Maar is dit ook al herstelondersteunend?
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Traditionele producten

•Zorg

•Behandeling

•Maatschappelijke ondersteuning

•Activering en reïntegratie

Herstelondersteunend?

De ggz doet erg zijn best om herstel in zijn missie op te nemen, omdat (en laat ik dat positief formuleren) men oprecht denken dat het anders moet in de ggz. 

De gemeente doet zijn best om maatschappelijke ondersteuning te realiseren voor kwetsbare burgers, zodat zij mee kunnen doen.

Zeker zou het goed zijn als de herstelbenadering geïmplementeerd zou worden in de zorg. En zeker zou dat moeten leiden tot nieuwe financieringskaders en incentives. Zoals bijvoorbeeld, dat instellingen beoordeeld worden op hun herstelondersteunende zorginitiatieven. Zoals ze dat gedaan hebben in Nieuw Zeeland. 

Dus iedereen die op hogere landelijke beleidskaders invloed of zeggenschap heeft, zou erover na kunnen denken hoe zo’n beleid eruit zou kunnen zien, bijvoorbeeld de ministeries van VWS en sociale zaken en de NZA, en de Zorgverzekeraars Nederland of de branche organisatie GGz Nederland, maar ook de Vereniging van Nederlandse gemeenten. Uiteindelijk moeten we met deze mensen aan tafel komen te zitten om een beleidskader en de financiering landelijk te regelen.

Als het over het product herstelondersteunende zorg gaat kom ik niet verder dan deze tips, omdat herstelondersteunende zorg nog niet echt bestaat als beleid en als product. Dat moet nog nader worden omschreven en daar hebben we al die anderen bij nodig. Zo ver is het nog niet.

Wat is er al wel? Hoe moeten we al die activiteiten die er al wel zijn noemen. Hoe noemen we dit product? Mijn voorstel zou zijn: herstelondersteuning.
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Dat is dus het nieuwe product dat we op de markt kunnen zetten. 

Ik wil het dus hebben over dit nieuwe product, dat een deel van de markt zal gaan veroveren. Dit betekent dus ook, er vanuit gaande dat er niet meer geld komt voor zorg, behandeling, maatschappelijke ondersteuning en activering, dat er een deel van de bestaande koek naar herstelondersteuning zal moeten gaan.  

Het product herstelondersteuning, bestaat dit al?  

Ja, beste mensen dat bestaat. Volgens mij zit de zaal vol met mensen die dit product maken.

Dit product is een samenhangend geheel van een aantal activiteiten:

Sheet 5

Herstelondersteuning

· Begeleiding bij herstelprocessen
· Herstelcoaching, herstellen doe je zelf, de brug, herstelwerkgroepen, maken van je herstelverhaal

· Ontwikkeling ervaringskennis

· In vrijwilligerswerk, voorlichting, cliëntgestuurde projecten en organisaties en begeleid door cursussen: WME, Voorwerk, opleiding zorg en crisiskaartconsulent, TOED en kopmodules

· Leerarrangementen

· Opleiding en stage/werkervaring (BGE, SPH)

· Teamcoaching

· Deskundigheidsbevordering, supervisie teams, workshops

Dit is dus dat samenhangende product dat er al wel is, ontwikkeld door de cliëntenbeweging zelf, door HEE, ontwikkeld  in cliëntgestuurde projecten in verschillende delen van het land en toegepast door veel ervaringsdeskundigen en hun bondgenoten. En ook in Eindhoven doen we ervaringen op met dit product.

In Eindhoven hebben 18 ervaringsdeskundig begeleiders een arbeidscontract, er zijn 22 studenten met een arbeidsleerovereenkomst, er zijn 30 vrijwilligers actief en 50 collega’s hebben workshops gevolgd over herstel en ervaringsdeskundigheid. Ongeveer 1.000 cliënten worden ondersteund bij hun herstelproces. 

2. Waarde:

Nu we weten om welk product het gaat, dat we willen verkopen, kunnen we kijken naar de waarde van het product herstelondersteuning. Wat schiet de gebruiker van het product ermee op? In welke behoefte voorziet herstelondersteuning?

Herstelondersteuning voorziet in de behoefte van mensen die kwetsbaarheid hebben ervaren, om niet langer als alleen patiënt te worden gezien, om niet langer door het leven te gaan als uitgestoten en uitgerangeerde burger. Het laat zien dat het hebben doorgemaakt van kwetsbaarheid en een maatschappelijk isolement, van een psychiatrische aandoening en een en een herstelproces een meerwaarde vertegenwoordigt.
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Door het aanbieden van het herstelondersteuning wordt de ervaringsdeskundigheid van de deelnemers zichtbaar en verkrijgen deze een nieuwe identiteit die gekenmerkt wordt door kracht, eigen regie, nieuwe waardevolle rollen, eigen herstelverhalen en bondgenootschap. Omdat ervaringsdeskundigen een voorbeeld zijn van deze nieuwe identiteit draagt dit bij aan vermindering van stigmatisering, verbetering van de kwaliteit van zorg (meer herstelondersteunend) en nieuwe kansen voor anderen in vergelijkbare situaties.

Zoals gezegd heeft het product herstelondersteuning alleen in zijn samenhang  specifieke waarde voor de deelnemers. Immers, herstelverhalen en het opbouwen van ervaringskennis (met andere woorden dat cliënten hun ervaringen kunnen delen en hierin gehoord worden) leidt tot empowerment en ervaringsdeskundigheid (met andere woorden een plaats in de samenleving en ‘ertoe doen’) en dat leidt tot een ander perspectief op ‘patiënten’ (vanuit de GGz) en een ander perspectief op kwetsbare burgers (vanuit de samenleving). De versterkende aard van de effecten tussen de verschillende activiteiten is de belangrijkste succesfactoren van het product herstelondersteuning.
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Waarde voor de doelgroepen

1. Cliënten en kwetsbare burgers aan het begin van hun herstel

2. (Beginnende) ervaringsdeskundig vrijwilligers en cursisten

3. Studenten ervaringsdeskundigheid

4. De beroepsgroep 

Uitleg sheet 7: waarde voor de doelgroepen:

1. Cliënten en kwetsbare burgers krijgen de kans om hun eigen herstelproces vorm te geven. Dit creëert waarde op het gebied van empowerment, hoop en (zelf)vertrouwen en is voor de deelnemer een eerste begin maken met herstel. 

2. Vrijwilligers leveren een bijdrage vanuit het ervaringsperspectief en ontdekken hun kwaliteiten. Ze kunnen met elkaar in cursussen hun werkervaring delen en ervaringskennis vergaren. Waarde wordt hierdoor gecreëerd op het gebied van eigen regie, stigmareductie, empowerment, zelfvertrouwen en zingeving.

3. Studenten ervaringsdeskundigheid kunnen specifieke competenties ontwikkelen en kennis en werkervaring opdoen om ervaringsdeskundigheid als bron van kennis in te zetten ter ondersteuning van anderen. Waarde wordt gerealiseerd op het gebied van het verwerven van kwalificatie voor de arbeidsmarkt, het ontwikkelen en gebruiken van Ervaringsdeskundigheid, stigmareductie (door normalisering en door contact met leerlingen, docenten en medewerkers), ontwikkelen van herstelondersteunende zorg op de werkleerplek.

4. Tenslotte heeft de beroepsgroep baat bij het breed inzetten van ervaringsdeskundigen in teams. Waarde wordt gecreëerd op het gebied van deskundigheid over Herstel, Empowerment en Ervaringsdeskundigheid, kritische reflexie op eigen werkwijze en visie en inhoud geven aan herstelondersteunende zorg.
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Tips om het product en de waarde voor het voetlicht te brengen

Voor herstellers en herstelondersteuners:
· Vertel herstelverhalen

· Geef voorbeelden van herstelondersteuning

· Presenteer herstelondersteuning als samenhangend geheel

Voor geïnteresseerden:
· Nodig ervaringsdeskundigen uit die van wanten weten

· Verdiep je in herstelondersteuning

· Laat zien hoe je geraakt wordt, wat je ervan leert

3. Prijs

Het product: Herstelondersteuning heeft dus grote waarde voor de gebruikers en dat mag wat kosten.

Dan kom ik bij mijn derde punt: Kunnen we uitrekenen wat Herstelondersteuning kost? 
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Het kost inzet van mensen: arbeid, die betaald moet worden. 
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Arbeid

· Overeenkomst tussen ervaringsdeskundig werknemer en werkgever

· Activiteiten uitvoeren tegen vergoeding voor een baas

· Extra: reïntegratie

· Activiteiten vastleggen in een functieomschrijvingen

Eigenlijk zou je de punten die ik hier heb opgeschreven ook als een soort voorwaarden kunnen zien, om de activiteiten die iemand uitvoert ook daadwerkelijk arbeid te noemen. 

Een arbeidscontract is dan wederzijdse afspraak. 

Een overeenkomst waarin bepaald wordt dat iemand activiteiten uitvoert voor een baas tegen betaling.

Er zijn dus twee partijen voor nodig: De ervaringsdeskundig begeleider die het product herstelondersteuning maakt en een dienstverband met een werknemer die dit product nodig heeft. 

Dat is voor beide partijen wennen. Immers de beginnende ervaringsdeskundig begeleider moet wennen aan zijn rol als werknemer. Dat is logisch als je lang niet meer gewerkt hebt en altijd aan de andere kant hebt gestaan. Daar is dus extra reïntegratieondersteuning bij nodig. De werkgever zal na moeten denken over de functieomschrijving en over steun aan de nieuwe werknemer.

De overeenkomst die wordt afgesloten kan diverse vormen aannemen, vaak is een op maat gesneden arbeidsvoorwaardenpakket nodig.

Sheet 10

Arbeidsvoorwaarden op maat

· Vrijwilligerscontract met onkostenvergoeding, werkbegeleiding, toegangskaarten voor congressen, cursussen

· Betaalde arbeidsleercontracten, met of zonder baangarantie

· Stageovereenkomsten met behoud van uitkering, stagevergoeding en opleiding

· Gesubsidieerde arbeid met inzet reïntegratie-instrumenten 

· Regulier betaald werk
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Tips

Voor ervaringsdeskundigen
· Doe het niet voor niks

· Doe een beroep op financieringsmogelijkheden voor je eigen traject, onderzoek deze

Voor werkgevers

· Neem beginnende ervaringsdeskundigen aan en financier hun opleiding, zorg voor werkbegeleiding

· Creëer arbeidsleerplekken, stageplekken

· Maak gebruik van reïntegratie-instrumenten

· Stel een contactpersoon aan binnen PZ

Tenslotte, als je het salaris, de kosten voor opleiding en begeleiding en de kosten om het te organiseren en te huisvesten voor de arbeidsinzet van ervaringsdeskundig herstelondersteuners bij elkaar optelt, komen wij uit bij de volgende kostprijs per deelactiviteit in het product herstelondersteuning.

Ik heb geaarzeld, om u deze sheet te laten zien. De bedragen op zich zeggen niet zoveel. Het gaat er natuurlijk om, waar deze uit opgebouwd zijn, om hoeveel uur het bijvoorbeeld gaat. We zijn dat allemaal aan het uitrekenen. 
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4. financieringskaders/stakeholders

Ik neem u verder mee naar de financieringskaders en stakeholders: Wie moet dat betalen? 

Eerder zei ik al dat ik ervoor zou willen pleiten dat er één wettelijke beleidsregel en één financieringskader komt voor Herstelondersteuning. Dat we daar landelijke afspraken over kunnen maken. Dus naast behandeling, maatschappelijke ondersteuning, arbeidsintegratie en zorg. Dus daarnaast een Wet op Herstelondersteuning. Een WHO.

Zo ver is het nog niet, dus terug naar de huidige realiteit.

En in die huidige realiteit zijn er vele mogelijkheden om herstelondersteuning te financieren. Het wemelt van financieringskaders en belanghebbenden die belangstelling hebben voor het product.

Ik heb die hier op een rijtje gezet.
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Stakeholders/belanghebbenden

1.Werkgevers


Arbeidscontracten
2.Zorgverzekeraars

Zvw: Productieafspraken

3.Zorgkantoren


Awbz: Productieafspraken

4.Gemeenten


WMO

5.Uitkeringsinstanties

WWB, WIA, WAO, Wajong

6.Forensische psychiatrie
TBS, PIJ

Ik zal dit toelichten. De werkgevers sla ik even over, omdat ik het daar al over gehad heb.

2.

Ik begin bij de zorgverzekeraar, die de ZVW uitvoert en productie inkoopt bij instellingen. De ZVW kent sinds kort de DBC’s. Herstelondersteuning kan gezien worden als onderdeel van een DBC. Dat heeft een aantal consequenties:

1. Productieafspraken die instellingen maken met zorgverzekeraars moeten besteed worden aan Herstelondersteuning. Dat kan doordat ervaringsdeskundig medewerkers die  bijvoorbeeld herstelcoaching of herstellen doe je zelf uitvoeren te laten registreren in de DBC van de cliënt die deelneemt aan deze activiteiten. Individuele herstelcoaching is dan bijvoorbeeld F106 (een begeleidingscontact) en Herstellen doe je zelf is dan F107 (een groepscontact). Vele ervaringsdeskundig begeleiders zijn ook telefonisch bereikbaar voor hun cliënten. Dat kan dan geregistreerd worden als ear-to-ear contact. Tenminste als je langer dan 15 minuten aan de telefoon hangt.
U zult zich afvragen: is het zo simpel? Ja, eigenlijk wel. 

Er zijn wel een aantal spelregels die in acht genomen moeten worden, om het zo eenvoudig te maken:

a. De instelling moet bereid zijn om productie te laten maken door ervaringsdeskundig herstelondersteuners.

b. Behandelaren moeten cliënten verwijzen naar Herstelondersteuning en moeten in hun behandelplan een deelplan ‘herstelondersteuning’ aanmaken.

c. Herstelondersteuners moeten rapporteren in het dossier van de cliënt.

d. Cliënten moeten erom vragen en akkoord zijn om het in hun behandelplan op te laten nemen en op de hoogte zijn van deze werkwijze en ermee instemmen.

Ook zijn er nog wat beren op de weg in de regelgeving: Het beroepensysteem in de DBC richtlijnen kent het beroep: Herstelondersteuners of ervaringsdeskundig begeleiders nog niet. Dat is vaak een argument van instellingen om er niet op in te gaan. Het is geen DBC beroep wordt er dan gezegd of het staat niet op de CONO beroepenlijst. De functie ervaringsdeskundig begeleider en de taken en verrichtingen bestaan wel. En er bestaat wel het beroep: overig agogisch. Voorlopig kunnen we hier denk ik wel genoegen mee nemen, dat alle herstelondersteuners onder overig agogisch worden gerangschikt.

2.

De zorgkantoren voeren de Awbz uit en maken daarover afspraken met instellingen. De AWBZ werkt met ZZP’s. Ook hier is activerende begeleiding en dagbesteding een onderdeel van. Herstelondersteuning kan met gemak aangemerkt worden als activerende begeleiding. Bovendien hebben veel cliënten die verblijven in een Awbz gefinancierde woonvorm, naast hun ZZP ook een indicatie voor dagbesteding. Binnen de budgetten voor dagbesteding kan ruimte gecreëerd worden voor herstelondersteuning. Dus ook hier is het van belang om via de instellingen afspraken te maken voor een deel van de koek.

Tenslotte is er nog de forensische psychiatrie. In Eindhoven vinden we daar heel langzaam onze weg in. Vooral door de inzet van een aantal ervaringsdeskundigen die met deze groep optrekken en hier herstel activiteiten aanbieden. Dat alles onder leiding van Toon Walravens,  u kent hem wel.
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Tips voor instellingen
· Zie herstelondersteuning door ervaringsdeskundigen als onderdeel van een DBC én van een ZZP of geïndiceerde dagbesteding
· Laat een deel van de productie uitvoeren door ervaringsdeskundigen (F106, F107, F123, F221)

· Zorg dat behandelaren herstelondersteuning opnemen in het behandelplan

· Zorg voor toegang tot herstelondersteuning vanuit de forensische psychiatrie

· Zet het op de agenda van GGz Nederland, zorgverzekeraar en zorgkantoor
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Tips voor zorgkantoor en zorgverzekeraar

· Besteed innovatiemiddelen aan herstelinitiatieven door ervaringsdeskundigen
· Overleg met instellingen en ervaringsdeskundigen hierover

· Zet het op de agenda van VWS, NZA

· Zet het op de agenda van Zorgverzekeraars Nederland
3.

De WMO  biedt kaders voor maatschappelijke ondersteuning en is verplicht om te compenseren voor beperkingen en handicaps van mensen, zodat ze maatschappelijk kunnen functioneren: het compensatiebeginsel. Bovendien is de WMO een participatiewet, die initiatieven op het gebied van meedoen en maatschappelijk herstel dient te ondersteunen. Gemeenten hebben onlangs ook middelen gekregen voor opvang vanwege de Awbz- pakketmaatregel, u weet wel de overgang van ondersteunende begeleiding van de Awbz naar de gemeenten. 

Ook dan is het nodig een subsidieaanvraag in te dienen, waarin het product, de kosten en de resultaten beschreven staan.

In Eindhoven wordt ongeveer de helft van de herstelondersteuning betaald door de gemeenten.
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Tips voor gemeenten

· Zorg voor een contactpersoon binnen de gemeente
· Geef financiële steun aan herstelinitiatieven die participatie bevorderen

· Geef beginnende ervaringsdeskundigen werk binnen gemeentelijke diensten en in wijken (in maatschappelijke steunsystemen)

· Financier activeringstrajecten, ondersteuning vrijwilligers, opleiding, reïntegratie

· Zet het op de agenda van de VNG
4. 

Kaders voor reïntegratie

Hiervoor moeten wij bij de uitkerende instanties zijn: het UWV en ook weer de Gemeente in het kader van de Wet Werk en Bijstand en de participatiebudgetten. Belangrijk is dan een trajectplan dat leidt tot duurzame werkhervatting en liefst met een baangarantie. Een aantal deelnemers in Eindhoven is het gelukt om het traject én de opleiding gefinancierd te krijgen, een aantal deelnemers heeft toestemming om het eerste jaar met behoud van uitkering het traject in te stappen.

Deelnemers hebben wel vaak steun nodig vanuit de werkgever om dit voor elkaar te krijgen.  
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Tips voor UWV

· Zorg voor een contactpersoon
· Geef informatie over mogelijkheden m.b.t. reïntegratie (aan de cliënt én aan de werkgever)

· Ondersteun de consistente wens van mensen om hun ervaring instrumenteel en functioneel te kunnen inzetten voor anderen

· Financier reïntegratietrajecten en opleiding tot ervaringsdeskundige

Ik kan me voorstellen dat u nu door de bomen het bos niet meer ziet. Ik weet dat de regelgeving juist vaak herstelbelemmerend werkt. Maar toch, ik heb alleen maar willen zeggen dat er van alles mogelijk is. Financieringskaders genoeg. 

Om betaald te worden voor herstelondersteuning, een tip voor u: om aan te sluiten bij de cliënt die vraagt om herstelondersteuning. Overleg met cliënten over betaling van herstelondersteuning. Vraag of ze in behandeling zijn, of ze verblijven in een Awbz voorziening, of ze bezig zijn met reïntegratie en wat voor soort uitkering ze hebben. Zoek met de cliënt uit waar je moet zijn voor bekostiging van activiteiten.

5. BATEN

Als dan de financiering voor het product herstelondersteuning binnen verschillende kaders mogelijk is, dan rest nog de vraag: waarom zouden deze financiers/stakeholders hierop ingaan? Ik kom dan bij mijn laatste punt: Welke baten, belangen en voordelen hebben zij bij de effecten van herstelondersteuning?

Daarvoor heb ik het volgende overzicht gemaakt.
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Maatschappelijke baten per stakeholder

· Werkgevers
· Oplossing personeelstekort

· Betere uitstroom, reductie van wachtlijsten

· Verbetering beeldvorming over zorg

· Beroepsgroep
· Kwaliteitsverbetering, kwaliteit van leven

· Passie en hoop terug
· Zorgverzekeraars
· Kostenreductie, vermindering zorggebruik
· Gemeenten
· Participatie van kwetsbare burgers, kwaliteit van leven, empowerment

· Stigmareductie, verbetering leefbaarheid
· Uitkerende instanties
· Duurzame reïntegratie in werk

· Vermindering uitkeringslast

1. de instellingen en de zorgverzekeraar en het zorgkantoor

· Nieuw personeel (dat is handig bij het verwachtte personeelstekort in de zorg)

· Meer uitstroom, dus reductie van wachtlijsten (dat is handig voor de publieke opinie en het negatieve beeld van de zorg, met allerlei kritiek op inefficiënte)

2. de beroepsgroep

· Kwaliteitsverbetering van de zorg (deskundig personeel op het gebied van Herstel)

· Zien dat de kwaliteit van leven en de eigen regie van cliënten toe kan nemen en gesteund weten in positieve attitude brengt passie en hoop terug.

3. Zorgverzekeraar en zorgkantoor

· Kostenreductie (minder zorgconsumptie)
4. De uitkerende instanties

· Duurzame arbeid

· Reductie uitkeringen

5. De gemeenten

· Participatie in de samenleving en in vrijwilligerswerk

· Stigmareductie

Omdat ik de resultaten voor de gebruikers zelf al heb verteld toen ik het in het begin over de waarde had, noem ik deze hier nu niet.

In het overleg met de genoemde stakeholders (de raden van bestuur en directies die allen participeren in het zogenaamde Comité van Aanbeveling) onderschrijven zij deze genoemde verwachte baten van herstelondersteuning.

U ziet in dit overzicht dat het gaat om zowel kwalitatieve als te kwantificeren maatschappelijke effecten. Op basis van deze lijst zijn we gaan kijken welke van deze effecten we kunnen kwantificeren, dat wil zeggen: dat we de effecten gaan uitdrukken in euro’s.

Dat lukt niet met alle genoemde effecten: bijvoorbeeld kwaliteit van leven kun je niet uitdrukken in geld, en ook dat de passie terugkeert in de zorg is moeilijk in geld uit te drukken.

Een belangrijk effect is ook stigmareductie. We weten immers dat stigmatisering herstelbelemmerend werkt en uit literatuur weten we dat de beste manier om hier iets tegen te doen het contact tussen burgers en de doelgroep zelf is. Ook dat is niet in geld uit te drukken. Maar als je bedenkt dat iedere ervaringsdeskundig werknemer of leerling in Eindhoven (en dat zijn er 36) één keer per week tegen een niet ervaringsdeskundig persoon vertelt over zijn ervaringsdeskundigheid en daarover contact maakt, dat er dan als gevolg daarvan 1.872 Eindhovenaren anders tegen psychiatrische problematiek aan zullen kijken

Tenslotte wil ik u wel nog even twee baten laten zien, waarbij het wel gelukt is om deze om te zetten in euro’s.

De eerste is: vermindering zorggebruik en de tweede is vermindering uitkering.

Sheet 16

Trend in Zorggebruik


Sheet 17

In dit overzicht ziet u het zorggebruik afgezet tegen de jaren 2005 t/m oktober 2009. Het gaat om een groep studenten die in 2008 aan de opleiding zijn begonnen. In 2005 was het zorggebruik, omgezet in euro’s gemiddeld per persoon € 10.000,00. In 2009 is dit gemiddeld € 500,00. 

De zorgverzekeraar zal hier blij mee zijn.

Sheet 17

Inkomen en uitkering


Op dit overzicht ziet u het gemiddelde inkomen uit werk en uitkering van dezelfde personen. In 2005 was het inkomen uit werk € 0,00 en het inkomen uit uitkering zo’n € 850,00. U ziet dat het inkomen uit werk eerst langzaam stijgt (de blauwe lijn) en het inkomen uit uitkering langzaam daalt (de rode lijn). Ongeveer één jaar nadat deze groep met de opleiding begint, neemt het inkomen uit werk enorm toe.

Een leuke bijkomstigheid, maar niet onbelangrijk is de groene lijn, die het totaal aan inkomsten uitdrukt: dit is hoger dan het oorspronkelijk inkomen. Dat wil zeggen dat de personen er gemiddeld op vooruit zijn gegaan.

Hiermee zal de uitkeringsinstantie blij zijn.

Sheet 18

Conclusie Baten

· De baten van herstelondersteuning vallen in verschillende domeinen, zoals uitkering, zorggebruik en verbetering leefbaarheid door stigmareductie.
· Dit naast verbetering van kwaliteit van leven en empowerment van de deelnemers zelf.

· Dit betekent dat verschillende stakeholders worden aangesproken op hun verantwoordelijkheid voor de financiering

· En dat we te maken hebben met gecombineerde financiering.

Dan ben ik nu echt klaar met mijn verhaal, waarin ik heb willen zeggen dat herstelondersteuning bestaat, dat het goede resultaten heeft en waard is om voor betaald te worden en dat we er maatschappelijk gezien op vooruit gaan.

Ik dank u voor uw aandacht!
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