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Bestuur Gebruikersplatvorm / Initiatiefgroep GGZ WMO Drenthe 
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       C. J. Bras 

        Atlaslaan 58 

        7904 JK Hoogeveen  

       Tel. 06 31979640 

        E- mail: tico@tele2.nl  
 

Secretaris en Secretariaat:   
       H. Brander 

        Oldambtstaat 7 9405 EL Assen 

        Tel. 06 31979642 

        E- mail: Ango1-85@hetnet.nl  
 

Penningmeester:  

                Dhr. D. Bralds 
             Tel. 0631979644 

 

Bestuursleden:  
       Dhr. H. Brandes 

       (achterban GGZ Drenthe loc. Assen)  
         

       Dhr. H. Dijkstra  

       (achterban VNN Noord) 

        

       Dhr. G. Huls 

       (achterban GGZ Drenthe Loc. Emmen) 

                

        P. Goossens 

        (Achterban Afd. DFP Assen) 

 

        Adviseur van het bestuur. 

        Dhr. H. Holtrust 

        Bereikbaar Maandag ochtend.  

        Tel. 0631979643 
 

 

  
(wisselingen in het bestuur voorbehouden) 
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Beste Mensen 

 

Voor u ligt het eerste exemplaar van het Gebruikersplatvorm 

informatieblad. Wij proberen u zoveel mogelijk op de hoogte te houden 

wat er landelijk, provinciaal of in uw gemeente gebeurd. Daarnaast 

zullen wij per uitgave een project van het Gebruikersplatvorm de revu 

laten passeren. Hierin willen wij u nader kennis laten maken wat deze 

projecten inhouden en hoe u er uw voordeel mee kunt doen.  

 

Wat wij graag zouden willen dat u zelf als cliënt inzendingen doen die 

wij dan kunnen plaatsen. Natuurlijk zitten er hier wel voorwaarden aan 

het artiekel. Wij hopen dan dat u in de pen klimt om ons iets toe te 

zenden.  

 

Dit informatieblad gaat veel over de komende bezuinigingen die niet 

alleen in de GGZ vallen maar ook in de groepen van de gehandicapten. 

Zo hebben wij van Per Saldo een stuk over de bezuinigingen in de 

PGB’s en wat het voor u gaat inhouden met wat nu bekent is. Verder is 

het wachten op prinsjesdag wat er dan weer uit de hoge hoed komt van 

de regering komt. 

 

Ik hoop dan ook dat u dit een interessant informatieblad vind, en 

opmerkingen zijn altijd welkom.  

 

 

Cor Bras 

Voorzitter 
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Waar en hoe kunt u ons vinden: 

Ons adres: 

Korenmolen 65 

9401 DW Assen 

 

Redactie van dit blad. 
Hoofdredacteur. 

Cor Bras. 

Redactie: 

Harry Brander 

Harry Holtrust 

G. J. Timmer, Huisfotograaf 

 

Reacties kunt u sturen naar bovenstaand adres of via emailadres: 

initiatiefgroep.ggzwmo@web.nl  

 

De websiteôs voor informatie: 

van het project IAB 
www.Iab-ggz.nl  
 
Project PGB GGZ. 
www.pgbdrenthe.nl 
 
Project Ervaringswijzer. 
www.ervaringswijzer.nnl  
 
Gebruikersplatvorm / Initiatiefgroep GGZ WMO Drenthe. 
www.initiatiefgroep-ggzwmodrenthe.nl  
of 
www.wmodrenthe.nl  
of 
www.psychiatrienetwerk.nl    
 

Abonnement op het Informatieblad!!!!!!! 
U kunt zich abonneren op ons kwartaalblad. U kunt zich aanmelden via 

initiatiefgroep.ggzwmo@web.nl.  

De kosten. 

Voor cliënten van (O)GGZ, VNN, Promens Care  

en gemeenten die ons subsidiëren is het abonnement,   gratis.  

Voor overige gemeenten, instellingen of  

organisaties is het abonnement      € 20,00 (per jaar) 

mailto:initiatiefgroep.ggzwmo@web.nl
http://www.iab-ggz.nl/
http://www.pgbdrenthe.nl/
http://www.ervaringswijzer.nnl/
http://www.initiatiefgroep-ggzwmodrenthe.nl/
http://www.wmodrenthe.nl/
http://www.psychiatrienetwerk.nl/
mailto:initiatiefgroep.ggzwmo@web.nl
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Activiteiten van  het Gebruikersplatvorm GGZ WMO 

Drenthe, 

 

De afgelopen periode heeft het gebruikersplatvorm/initiatiefgroep WMO  

GGZ Drenthe, niet stil gezeten. 

In opdracht van het bestuur zijn er diverse voorlichtingsbijeenkomsten 

geweest in Emmen in het inloophuis. De leden van de WMO raad in 

Emmen wilden ook van alles horen over het werk en de werkwijze van 

het platvorm. 

 

Natuurlijk hebben alle bestuursleden zich ingespannen samen met de 

WMO raadsleden om de OGGZ spiegel breed onder de aandacht te 

brengen en daar hopen we in het najaar de resultaten van te alten zien. 

De mystery guest werd afgerond en samen met twee studentes van de 

Hanze Hogeschool werd er een nieuw ontwerp gemakt die we naar wij 

hopen ook gedragen gaat worden door de gemeenten die hier aan mee 

gewerkt hebben. 

 

Onder tussen heeft het gebruikersplatvorm samen met de stichting Brain 

Fame een project  opgezet wat bekent staat als B.E.D. Bureau Ervarings 

Deskundigen, met het doel om zoveel mogelijk mensen die vanwege hun 

psychiatrische problemen een flinke afstand hebben tot de maatschappij 

en het meedoen daaraan te ondersteunen om die afstand te verkleinen met 

behulp van hun eigen mogelijkheden en talenten.Tegelijker tijd wordt er 

intern door het bestuur hard gewerkt om de stichting een stevig 

fundament te geven waarop nog meer belangenbehartigende zaken 

kunnen worden gebouwd. 

 

Meer weten kijk dan op onze websites, waarop u geregeld nieuwe zaken 

kunt lezen over wat er speelt en gebeurt in Drenthe, op het brede terrein 

van de (O)GGZ en verslavingszorg. 
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Wie en wat is het Bureau IAB - PGB van het 

Gebruikersplatvorm / Initiatiefgroep GGZ - WMO Drenthe.  
De organisatie, die bestaat uit vrijwilligers, die zich geroepen voelen om 

cliënten en ex-cliënten te bereiken die op het gebied van het 

PGB/AWBZ (persoonsgebonden budget), Zin (zorg in nature) en IAB- 

GGZ (informatie en advies) de regie over zijn/haar leven willen 

behouden. Met de kennis van onze organisatie kunnen wij deze cliënten 

adviseren en ondersteunen. 

 

PGB - WMO.  

PGB - WMO is een onderdeel van de gemeente die zich voornamelijk 

richt op huishoudelijke hulp om zelfstandig te kunnen blijven wonen. 

Ook is de gemeente verantwoordelijk via de wet WMO (wet 

maatschappelijke ondersteuning) voor aanpassingen in uw woning zoals 

b.v. traplift, of een rolstoel. 

Ook heeft de gemeente de zorg voor cliënten met een lichte beperking 

die niet in aanmerking komen voor AWBZ zorg, maar wel zorg nodig 

hebben om deel te kunnen nemen aan maatschappelijke activiteiten. 

Dit is ook geregeld in de Wet maatschappelijke ondersteuning.  

Ook hiervoor kunt terecht bij het WMO - loket.  

Wanneer een cliënt kiest voor een PGB dan is hij/zij zelf 

verantwoordelijk voor de financiële kant. 

 

PGB - ZIN.  

Bij zorg in natura wordt u de hulp geleverd door een instelling zoals 

thuiszorg, een schoonmaak bedrijf of een andere aanbieder waar de 

gemeente afspraken mee heeft.  

De gemeente moet u de keuze laten tussen PGB of ZIN. 

 

PGB - AWBZ.  

Voor wat betreft PGB - AWBZ  bieden wij ouders met kinderen die een 

psychische stoornis zoals ADHD, ADD, en PDD-NOS voorlichten en 

adviseren hoe men voor een PGB in aanmerking kan komen. Ook 

ouderen kunnen hiervoor een beroep op ons doen. 
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IAB. (Informatie en advies bureau).  

Op het gebied van het IAB willen wij de Geestelijke gezondheidszorg 

toegankelijker maken voor cliënten of (ex-) cliënten met psychische 

problemen. Ook familie, kennissen, vrienden kunnen hier gebruik van 

maken. Hierbij kunnen wij een bijdrage leveren, omdat het bureau door 

ervaringsdeskundigen wordt gerund. Het doel is om de positie van de 

hulpvrager te versterken.  

 

Wat kunnen wij als Gebruikersplatvorm / Initiatiefgroep GGZ ï 

WMO Drenthe voor u betekenen. 

Wat doen wij als Back-office?  

Wij voorzien Gemeenten, Zorginstellingen, en andere belangstellende 

organisaties van de nieuwste ontwikkelingen rond het PGB en IAB. 

Voor het jaar 2011 worden er nieuwe maatregelen aangekondigd waar 

wij ondersteuning kunnen bieden zoals: 

-  Groepscursus  

-  Steunpunten bij Gemeenten 

-  Telefonische ondersteuning 

-  Opleiden van vrijwilligers 

Wat doen we als Front-office ?  

Vanuit ons centrale punt op het kantoor in Assen, Korenmolen 65, 9401 

DW, worden de afspraken gemaakt, en kunnen wij als front-office, 

cliënten ondersteuning bieden zoals:  

     -  Onafhankelijk adviseren over het PGB /AWBZ en ZIN. 

-  Uitleg geven over de voor en nadelen van PGB (persoonsgebonden 

budget) en ZIN (zorg in natura). 

-  Nagaan of de zorgvraag past binnen de PGB regeling. 

-  Ondersteuning bij het vaststellen van de gewenste zorg. 

-  Hulp bij het aanvragen van het PGB- ZIN. 

-  Ondersteuning bij het aanvragen van een indicatiestelling CIZ 

(centrum indicatiestelling zorg) en BJZ (bureau jeugdzorg). 

-  Ondersteuning bij de rol als opdrachtgever en/of werkgever. 

-  Bij het zoeken van een geschikte zorgverlener. 
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-  Zorgovereenkomsten afsluiten met de zorgverlener. 

-  Hulp bij verantwoording afleggen aan het Zorgkantoor. 

-  Berekenen van eigenbijdrage GAK (centraal administratie 

kantoor). 

Voor het IAB kunnen wij u hulp bieden voor o.a. 

-  Ervaringsdeskundigheid. 

-  Folders en brochures. 

-  Tijdschriften. 

-  Boeken. 

-  Uitgebreide sociale kaart. 

Aan de geboden diensten zijn voor de klant geen kosten verbonden. 

 

U wordt hier vakkundig te woord gestaan door; 

Dhr. J. Lowijs 

Mevr. A. Ahlers 

 

Het adres en telefoonnummer is: 

Gebruikersplatvorm / Initiatiefgroep GGZ - WMO Drenthe,  

Korenmolen 65  

9401 DW ASSEN  

Telefoon 0592- 421470 
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Cliënten trainen Wmo-loketmedewerkers en WMO-

raadsleden. 
Met de invoering van de Wet Maatschappelijke Ondersteuning en het daaruit 

voortvloeiende gemeentelijke Wmo-loket, krijgen medewerkers te maken met 

de hulpvraag van onder andere mensen met psychische of psychiatrische 

problematiek. Verondersteld mag worden dat de leefwereld van deze cliënten 

voor de loketmedewerkers niet of onvoldoende bekend is. Dit kan tot gevolg 

hebben dat het moeilijk is om de cliënt te helpen zijn hulpvraag te 

verduidelijken.  

 

De cliënt zal zich in dat geval niet begrepen en onheus bejegend voelen. 

Daarom is het van belang dat Wmo-loketmedewerkers een training volgen 

waarin zij kennis nemen van de leefwereld van mensen met psychische of 

psychiatrische problematiek. Ook voor leden van een WMO-raad is het van 

belang de training te volgen om inzicht in de betreffende problematiek te 

krijgen.  

 

De training 

In de training nemen de deelnemers kennis van de leefwereld van cliënten. De 

trainer die vanuit eigen cliëntervaring praat vertelt iets over zichzelf, over de 

manier waarop zijzelf met psychische- of psychiatrische problemen omgaat en 

welke eigen oplossingen zij heeft gevonden. Door deelnemers inzicht in 

bejegening te geven kunnen knel- en aandachtspunten naar voren komen en 

oplossingen geboden worden. Tijdens de training is er genoeg ruimte voor eigen 

inbreng en discussie.  

Themaôs die aan bod komen  

Tijdens de training wordt aandacht besteed aan drie thema’s: 

 

1. Rollen in het dagelijks leven 

Met de deelnemers wordt nagegaan welke rollen zij in het leven vervullen; 

zij zijn immers meer dan alleen loketbeambten. Zij zijn misschien vader, 

moeder, partner, broer, voorzitter van de voetbalclub, etc. Wat betekent het 

om één of meerdere van die rollen te verliezen? Door hier bij stil te staan, 
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groeit ook het besef dat mensen met psychische of psychiatrische 

problematiek meer zijn dan alleen ‘cliënt’.  

 

2. Afhankelijkheid  

Bij dit onderdeel worden deelnemers bewust gemaakt van het gevoel om in 

het dagelijkse leven afhankelijk te zijn van anderen, van bureaucratie, van 

wachttijden, etc. De machteloosheid om niet meer de eigen regie in handen 

te hebben. 

  

3. Vooroordelen 

In tegenstelling tot mensen met een lichamelijke handicap is het aan mensen 

met psychische of psychiatrische beperkingen aan de buitenkant meestal niet 

te zien dat zij deze beperking hebben. Toch, of misschien juist daardoor 

bestaan er veel vooroordelen over psychiatrische cliënten. De media speelt 

hier ook een rol in door de negatieve berichtgeving in artikelen waarin deze 

burgers naar voren komen. Onwetendheid over psychiatrische ziektebeelden 

en over psychische nood liggen hieraan ten grondslag. Dit heeft zijn 

weerslag op de bejegening van deze mensen. 

 

Resultaat 

Door u een interactief programma aan te bieden wordt beoogd meer zicht op 

een ”ervaren juiste bejegening” te krijgen en in te zetten aan het loket. Door 

een juiste bejegening zal een cliënt zich erkend voelen en (meer) tevreden 

zijn over de dienstverlening door de Wmo-loketmedewerker. 

 

Locatie en kosten 

Samen met u wordt gezocht naar een geschikte datum en locatie voor de training. 

De training neemt één dagdeel in beslag en biedt ruimte aan 8-12 personen.  

De kosten per groep bedragen € 500 inclusief BTW en reiskosten voor de trainer 

en co-trainer. 

Informatie 

Voor meer informatie kunt u contact opnemen met: 

Stichting Gebruikersplatform/ 

Initiatiefgroep GGZ WMO 

De heer C.J. Bras 

P/a Atlaslaan 58 

7904 JK Hoogeveen 

tel.  06-31979640 
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                                  Loop nooit achter een wichtien 

of bus an, 

wácht eempies, 

der komp zó een aander. 

 

Loop nooit achter een meisje 

of een autobus aan, 

wacht even 

er komt zo een andere 

 

Het leven van een vrijgezel 

is net als een boezeroenknoopien 

het hangt aid 

an een lösse draod. 

 

Het leven van een vrijgezel 

is net als een overhemdknoopje: 

het hangt altijd 

aan een losse draad. 

 

Contactavond Ango Noord-Midden Drenthe vanaf september 2011 
Houdt u van een gezellig potje kaarten ? 

Of van een spelletje sjoelen? 

Of met zijn allen Bingo spelen om leuke prijsjes? 

Of misschien zomaar een kopje koffie drinken en even 

lekker bijkletsen over van alles wat u zoal bezig houd? 

Kom dan naar onze contactavond elke donderdag van 

7 -10 uur in het Markehuus Scharmbarg 35 Assen. 

Maakt u gebruik van een rolstoel? 

Of heeft u een Hulp hond? 

Of heeft u een Blindengeleide hond? 

Of geen vervoer? 

En woont u in Assen? 

Tegen een geringe vergoeding wordt u van huis 

opgehaald en ook weer thuisgebracht. 

U kunt hierover contact opnemen met  

 

Mevr. M. Stoffers 

Tel.0592-344287. 
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Belevingsagenda 
Activiteiten voor unieke mensen. 

www.belevingsagenda.blogspot.com 

Bij deze zou ik u graag kennis willen laten maken met mijn project 

Belevingsagenda. Het is een agenda waar mensen met een lichamelijke, 

verstandelijke en/of psychische beperking uit Drenthe, in één oogopslag 

kunnen zien welke activiteiten er de komende tijd voor hen worden 

georganiseerd in een agenda die ik met Google Agenda heb gemaakt. 

 

Voor dit project zoek ik instanties en mensen die regelmatig 

activiteiten organiseren. Mensen die activiteiten via mijn 

Belevingsagenda willen delen kunnen dit doen door zelf deel te nemen 

aan de Belevingsagenda en zo kunnen zij zelf, nadat ik hen heb 

toegevoegd als delers binnen de Google agenda, zelf de activiteiten in 

de agenda invullen. De agenda is geïntegreerd in de blog van 

Belevingsagenda en hier komen dan automatisch de activiteiten in te 

staan. Geïnteresseerden kunnen zich via de blog aanmelden en zo 

worden zij op de hoogte gehouden. 

 

Waarom dit project? 

Er zijn heel veel instanties, adressen en sites met mooie initiatieven, 

activiteitenagenda’s en nieuwsbrieven van desbetreffende instanties 

maar voor de mensen met een beperking die daadwerkelijk willen 

deelnemen aan een specifieke activiteit, is dit zoeken als een speld in 

een hooiberg. Zelf weet ik, omdat ik zelf een psychische beperking 

heb, hoe belangrijk het is, te weten wat er op het gebied van 

activiteiten allemaal te doen is in je eigen omgeving,juist omdat er 

door je beperking er al zoveel weg valt in je sociale leven. De agenda 

is voor gebruikers laagdrempelig, ze hoeven niet meer te zoeken 

tussen de hoeveelheid aan websites en contact informatie van 

instellingen maar kunnen zich abonneren op de Belevingsagenda voor 

mensen met een lichamelijke, verstandelijke en/of psychische 

beperking. 

 

Een agenda dus vanuit cliëntperspectief! 

Vriendelijke groet: 

Anita Eggens
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ANGO ADVISEURS IN Drenthe 

 
De heer H. Drent. 

Sociaal adviseur. 

06-51 47 16 64 of (0592) 35 08 29 

a.hartsema@home.nl 

woensdag 10.00 - 12.00 uur. 

 

Mevrouw G. Klap. 

sociaal adviseur. 

(0592) 34 32 48 

hklap@keyaccess.nl 

 

De heer M. Starkenburg. 

Sociaal adviseur en districtscoordinator. 

(0592) 34 32 48 

m.starkenburg@home.nl 

op afspraak. 

 

De heer P. Scholtens. 

Sociaal adviseur en belastingadviseur. 

(0521) 59 40 50 

 

De heer I. Buwalda. 

Sociaal adviseur en belastingadviseur. 

(0591) 61 79 35 

buwalda.bilker@versatel.nl 

voor leden bereikbaar op werkdagen  

9.00 - 16.30 uur, u kunt ook de voicemail inspreken. 

 

De heer J. Janssen. 

Sociaal adviseur en belasting adviseur. 

(0591) 61 50 33 (thuis).  

(0591) 64 06 50 (kantoor).   

(0592) 24 39 49 (kantoor). 

E-mal. Janssen2007@hetnet.nl 

Uitkerings Beraad Emmen e.o.: 

inloop maandag 13.30 - 14.30 uur in  

’t Brinkerhoes aan de Mantingerbrink,  

telefonisch dinsdag en donderdag 13.30 - 14.30 uur,     

tel. (0591) 64 06 50. 

 

 

 

mailto:a.hartsema@home.nl
mailto:hklap@keyaccess.nl
mailto:m.starkenburg@home.nl
mailto:buwalda.bilker@versatel.nl
mailto:Janssen2007@hetnet.nl
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Mevrouw P. Noorlander. 

Sociaal adviseur en belasting adviseur. 

0591- 64 37 31 

famnoorlander@hotmail.com 

maaandag t/m vrijdag 11.00 - 16.00 uur. 

 

De heer H. Rietkerk. 

Sociaal adviseur. 

(0591) 64 06 50 

uitkeringen@gmail.com 

op afspraak. 

 

Mevrouw W.H.G. Bakker-Otten. 

Sociaal adviseur. 

06-12 62 48 31 

wilma.bakker@home.nl 

maandag t/m vrijdag van 15.00 tot 16.30 uur  

bellen voor een afspraak. 

 

De heer C. J. Bras. 

Sociaal adviseur. 

06-30 47 14 73 

tico@tele2.nl 

maandag t/m donderdag alleen telefonisch,  

alleen WIA-zaken. 

 

De heer G.J. Timmer. 

Sociaal adviseur. 

(0528) 32 16 97 

gesinus.jantinus.tim@hetnet.nl 

op afspraak. 

 

Mevrouw H. van Oosten. 

Sociaal adviseur. 

(0591) 52 21 39 

ria.oosten@wanadoo.nl 

op afspraak. 

 

De heer G. Pieters. 

Belasting adviseur. 

(0522)  47 20 22 

gpieters@t4r.nl 

 

 

mailto:famnoorlander@hotmail.com
mailto:uitkeringen@gmail.com
mailto:wilma.bakker@home.nl
mailto:tico@tele2.nl
mailto:gesinus.jantinus.tim@hetnet.nl
mailto:ria.oosten@wanadoo.nl
mailto:gpieters@t4r.nl
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Pakketmaatregelen ABWZ vragen om nieuwe initiatieven 

Staatssecretaris Veldhuijzen van Zanten meldt opnieuw, in een brief aan 

de Tweede Kamer, tevreden te zijn over de effecten van de 

pakketmaatregelen in de AWBZ. Ouderenorganisatie PCOB is, samen 

met ouderen- en cliëntenorganisaties Unie KBO, NOOM, LOC 

Zeggenschap in Zorg en NVOG, minder positief. Deze organisaties 

vinden de conclusies van de staatssecretaris kil. Zij zoeken zelf actief 

naar oplossingen voor mensen die tussen wal en schip dreigen te vallen. 

Juist vandaag nemen deze ouderen- en cliëntenorganisaties hun 

verantwoordelijkheid, door het organiseren van een 'inspiratiedag'. 

Tijdens deze dag worden nieuwe ideeën en ervaringen uitgewisseld, met 

als hoofddoel dat mensen zolang mogelijk zelfstandig thuis kunnen 

blijven wonen. In dat licht zijn de conclusies in de brief van de 

staatssecretaris geen inspiratiebron. 

In de brief grijpt de staatssecretaris terug op een monitor die de ouderen- 

en cliëntenorganisaties de afgelopen twee jaar gezamenlijk hebben 

gehouden. Volgens de staatssecretaris blijkt uit deze peilingen dat de 

meeste mensen een oplossing hebben gezocht en vonden. Zij meldt er 

echter niet bij dat die oplossing voor veel mensen slechts geldt voor de 

korte termijn. Steeds minder mensen vinden een langdurige oplossing 

voor het wegvallen van hun begeleiding uit de AWBZ. Daar komt bij 

dat, zo blijkt uit de cliëntmonitor, veel problemen ontstaan doordat 

mensen met steeds meer nieuwe maatregelen geconfronteerd worden. 

Het kabinet wil alle begeleiding uit de AWBZ overhevelen naar de 

gemeenten. De ouderen- en cliëntenorganisaties vinden dat het kabinet 

lering moet trekken uit de meldacties en het beleid moet aanpassen. 

Nieuwe initiatieven 
Op de 'inspiratiedag' zijn zo'n 120 mensen uit de ouderen- en 

cliëntenorganisaties bij elkaar. Zowel de mensen die hulp nodig hebben 

vanuit de AWBZ, als de hulpverleners, hebben behoefte aan nieuwe 

initiatieven. Nieuwe wegen die bewandeld kunnen worden om te 

voorkomen dat mensen buiten de boot vallen, door de 

pakketmaatregelen in de AWBZ. Op de inspiratiedag komen 

verschillende goede voorbeelden aan de orde. 
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Een van de voorbeelden betreft een samenwerkingsverband in Tilburg. 

Op initiatief van het Overleg Netwerk Tilburgse Ouderen sloeg een 

breed platform de handen ineen om de impact van gemeentelijke 

bezuinigingsmaatregelen duidelijk te maken. Met behulp van een reeks 

voorbeelden, waarin steeds de bezuinigingen doorgerekend worden, 

krijgt de gemeenteraad een haarfijn beeld van de gevolgen. 

ver het project Betrokken bij Buurtbeleid 
De NOOM, NVOG, LOC Zeggenschap in Zorg, PCOB en Unie KBO 

hebben de handen ineen geslagen om op ontwikkelingen in onder andere 

de AWBZ in te spelen en ondersteuning te bieden. Dat wordt gedaan 

door middel van het plan Betrokken bij Buurtbeleid. Met dit plan willen 

deze organisaties de vitale en gezonde ouderen aanspreken met een 

aanbod van passend vrijwilligerswerk. Tegelijk willen ze daarmee de 

positie van kwetsbare, afhankelijke ouderen verbeteren, zodat zij met 

hun ervaringen op eigen wijze opnieuw een bijdrage leveren aan het 

maatschappelijk leven in de wijk, buurt of gemeente.                            
 

_________________________________________________________________ 

 

Feestelijk hapje voor bij de borrel 
Bereidingswijze: 

1. Verwarm de oven voor op 200°C.  

2. Kook 500 gr groene asperges 1 minuut in ruim water met zout en laat 

ze uitlekken.  

3. Rol intussen 1 blikje croissantdeeg uit en snijd er over de breedte 

evenveel 3 cm brede repen deeg uit als er asperges zijn.  

4. Bestrijk de deegrepen met roomkaas met mierikswortel en rol ze 

spiraalsgewijs om de asperges.  

5. Snijd de rolletjes doormidden en bak ze op een met bakpapier beklede 

bakplaat in 10-15 minuten goudbruin en gaar.  

Serveer ze warm. 
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Patiënt krijgt meer regie in moderne separeerruimte 

 

Een separeerruimte waar de patiënt zelf het kleur licht, geur, geluid, 

sfeer en temperatuur kan beïnvloeden met behulp van een touchscreen. 

Wat voorheen een kaal aandoende prikkelarme afzonderingsruimte was, 

wordt zo een omgeving waar patiënten die in een ernstige crisis 

belanden en een gevaar voor zichzelf en/of de omgeving zijn, sneller tot 

rust komen. Het verschil zit hem in hoe patiënten de separeer ervaren. 

Waar hij in het verleden geen regie had in de separeer, verlaten was van 

alles en iedereen en het gevoel kreeg 'vergeten' te worden, staat 'regie op 

de eigen omgeving' centraal in de nieuwe visie. De nieuwe separeer 

wordt een jaar getest op een afdeling van Palier in Den Haag, onderdeel 

van de Parnassia Bavo Groep. 

 

Pilot 

Dit is de eerste separeer in Europa die volgens dit concept is ingericht. 

Wetenschappelijk onderzoek moet aantonen of deze separeer inderdaad 

bijdraagt aan een sneller herstel van patiënten in crisis. Naast deze pilot 

lopen er diverse andere project binnen de Parnassia Bavo Groep om het 

gebruik van de separeer terug te dringen. Van het vroeger signaleren van 

een crisis tot de inzet van comfortrooms als alternatief. Uiteindelijk 

moeten alle maatregelen bijdragen aan een betere behandeling. 

 

Van noodzakelijk kwaad naar onderdeel van de behandeling 
De traditionele separeer is niet meer dan een kale cel. Een stressvolle en 

traumatische omgeving, zo vertellen patiënten die deel hebben genomen 

aan een onderzoek naar ervaringen in de separeer. Parnassia Bavo Groep 

heeft op basis van de uitkomsten geïnvesteerd in een nieuw concept dat 

gericht is op inrichting, sfeer en voorzieningen. Idee dat hieraan ten 

grondslag ligt is dat Parnassia Bavo Groep gaat van noodzakelijk kwaad 

naar onderdeel van de behandeling. Patiënten stabiliseren sneller in de 

nieuwe omgeving waardoor de verblijven in de separeer korter worden 

en traumatische ervaringen en onnodige stress voor de patiënt zoveel 

mogelijk vermeden worden. 
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Instellen van sfeer; geluid, kleur van het licht, geur en sfeerbeelden 

Uit onderzoek blijkt dat patiënten die gesepareerd zijn behoefte hebben 

aan een veilige omgeving, meer grip op hun leven en iets om handen 

hebben. Een nieuwe inrichting en een touchscreen geven invulling aan 

deze behoeften. 

Regie- Het touchscreen maakt voor de patiënt mogelijk zelf de sfeer van 

de omgeving in te stellen door toepassing van beeld, geur, geluid en 

kleur van de verlichting. Ook de temperatuur kan zelf ingesteld worden. 

Contact- Het touchscreen maakt het mogelijk altijd contact te hebben 

met de verpleging. Een dagprogramma en namen van begeleiders zijn 

altijd zichtbaar. Iets om handen hebben- Het touchscreen maakt 

mogelijk het muziek te luisteren, eenvoudige sfeerbeelden te bekijken, te 

tekenen of een tekst te schrijven. 

Veiligheid- Bij verhoogd geluidsniveau krijgt de verpleging automatisch 

een seintje en kan de laatste minuut aan opnamen terug gezien worden. 

Inrichting; Er is geïnvesteerd in een rustgevende omgeving middels een 

'normale' wc, een laminaatvloer, een verwarmde ligbank die het kale 

matras op de vloer vervangt en rode nachtverlichting dat het 

dagnachtritme van de patiënt niet verstoord. Daarnaast is er uitzicht op 

natuur. Dit heeft een rustgevend effect. 

 
 

 
             



 

 

 18 

                 Vroege onderkenning van autisme bepleit 

Alarmsignalen 
Een autismespectrum-stoornis wordt in Nederland vaak pas vastgesteld 

rond de leeftijd van 4 à 5 jaar of nog later. De ouders van het kind zijn 

dan meestal al de nodige opvoedingsproblemen tegengekomen en met 

een opeenstapeling van onbegrip, stress en andere moeilijkheden 

geconfronteerd. Het is in veel gevallen echter goed mogelijk om autisme 

al vóór de leeftijd van 36 maanden te herkennen, zo stelt Servatius-

Oosterling. Vroege herkenning verloopt in twee stappen, via een 

zogenoemd vroeg-detectieprogramma. De eerste stap is een grove 

screening aan de hand van acht alarmsignalen, bijvoorbeeld nog geen 

losse woordjes zeggen met achttien maanden of niet reageren op 

aangesproken worden bij twaalf maanden. Als het kind gedrag vertoont 

dat overeenkomt met één van de alarmsignalen, is een aanvullende 

screening met een speciale vragenlijst nodig.  

Deze tweede stap kan bijvoorbeeld plaatsvinden op het 

consultatiebureau of bij een centrum voor integrale vroeghulp. Als ook 

deze aanvullende screening positief is, moet een kind worden 

doorverwezen naar een kinderpsychiatrisch centrum om definitief 

uitsluitsel te krijgen. 

Klinische blik 
Essentieel voor vroege herkenning is, dat artsen of andere medewerkers 

van bijvoorbeeld consultatiebureaus de acht alarmsignalen kennen en dat 

zij geschoold zijn in het afnemen van de speciale vragenlijst. Daarnaast 

moeten zij leren een ‘klinische blik’ te ontwikkelen voor het herkennen 

van signalen. Servatius-Oosterling toont aan, dat de kans op een 

diagnose vóór de leeftijd van 36 maanden toeneemt van vijf procent naar 

bijna dertig procent door scholing, in combinatie met introductie van het 

vroeg-detectieprogramma. Of de stoornis al zo jong wordt herkend, 

hangt mede af van de ernst van de beperkingen. De ernst van de stoornis 

kan van kind tot kind sterk verschillen. 

Opvoedingsdeskundigen zijn overtuigd van het belang van de vroege 

herkenning van autisme. Voor peuters en kleuters met autisme zijn 

goede opvoedings- en begeleidingsprogramma’s beschikbaar, 

bijvoorbeeld op medische kinderdagverblijven.  
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De ouders kunnen geholpen worden om beter met hun kind om te gaan, 

waardoor het zich waarschijnlijk beter ontwikkelt en er in het gezin 

minder stress en spanningen ontstaan. Servatius-Oosterling pleit er dan 

ook voor, dat professionals van consultatiebureaus en andere betrokken 

deskundigen zich laten (bij)scholen op het gebied van vroege herkenning 

van autisme. 

Oudertraining 
De promovenda onderzocht of een speciale training voor ouders van een 

jong kind met autisme iets toevoegt aan de bestaande zorg. Zij vergeleek 

kinderen van ouders die een jaar lang een speciale oudertraining volgden 

met kinderen van ouders die zo’n training niet kregen. Alle kinderen 

kregen de reguliere zorg voor autisme. Na één jaar bleek, dat alle 

kinderen vooruit waren gegaan op het gebied van vroege sociale 

vaardigheden en taal; tussen beide groepen kinderen was echter 

nauwelijks een verschil in vooruitgang te zien. Servatius-Oosterling 

concludeert, dat het niveau van de huidige zorg voor jonge kinderen met 

autisme in Nederland al behoorlijk hoog lijkt, maar ook dat er wat 

betreft behandeling en begeleiding wellicht nog verbeteringen mogelijk 

zijn. 

Over autisme 
Mensen met een autismespectrum-stoornis hebben beperkingen op het 

gebied van taal en communicatie en sociale interactie. Daarnaast valt bij 

hen vaak op, dat ze moeite hebben met verbeelding en stereotiep gedrag 

vertonen of gedrag dat doorlopend herhaald wordt. De autistische 

stoornis, het syndroom van Asperger en PDD-NOS worden samen 

autismespectrum-stoornissen genoemd. Autisme ontstaat door 

veranderingen in hersenstructuren of in neurale netwerken. In ongeveer 

tien tot vijftien procent van de gevallen is een duidelijke genetische 

oorzaak gevonden. 
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LPGGz blijft vechten tegen eigen bijdrage-ggz.  
Desnoods tot aan de rechter. ‘We hebben de afgelopen weken gevochten 

als een leeuw om de eigen bijdrage in de ggz van tafel te krijgen’, aldus 

Marjan ter Avest. Na teleurstellend verlopen overleggen met VWS en 

het ggz-veld heeft minister Schippers haar stringente bezuinigingsbeleid 

iets versoepeld, maar dat is nog onvoldoende om de aller zwaksten uit de 

wind te houden. 

 

Juridische procedure 
‘Dit kabinet zet mensen langs de zijlijn. Ze benadeelt het imago van 

psychiatrische zorg. Door mensen met ggz-problematiek eigen bijdrages 

op te leggen, wordt geknaagd aan het solidariteits- principe. Wij vinden 

een eigen bijdrage in de ggz principieel onrechtvaardig, stigmatiserend 

en discriminerend. Daarom vechten we  desnoods tot aan de rechter - om 

die maatregel van tafel te krijgen.  

 

Op dit moment onderzoeken we samen met andere partijen of een 

juridische procedure haalbaar is. Inzet wordt het recht op toegankelijke 

zorg voor iedereen en het discriminerende aspect 

van de eigen bijdrage in de ggz.’ 

 

Schijnwinst. 

‘We hebben samen met andere partijen (GGZ Nederland, NVvP) 

alternatieve voorstellen voor bezuinigingen op tafel gelegd. Hier heeft 

VWS een klein deel van overgenomen. Uiteindelijk heeft de minister de 

eigen bijdrage een beetje verlaagd, maar dat neemt niets weg van het 

discriminerend karakter van de maatregelen. Schijnwinst dus.’ 

Inkomensafhankelijke eigen bijdrage ‘Een derde van de mensen met 

ernstige en langdurige psychiatrische aandoeningen leven op of 

onder de armoedegrens. Zij hebben een laag inkomen en velen kampen 

met schulden. Door een eigen bijdrage van hen te vragen wordt er een 

onneembare financiële drempel opgeworpen om hulp te zoeken. 

 

De gevolgen laten zich niet moeilijk raden. Waarom het volgens VWS 

onmogelijk is om een inkomensafhankelijke eigen bijdrage te vragen, is 

ons een raadsel. Iedereen heeft toch een sofi-nummer? Wij vinden dat 

die mogelijkheid onvoldoende onderzocht is.’ 
bron persbericht LPGGZ 
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PGB bezuinigingen                                               

 

Staatssecretaris negeert massale oproep tegen afbraak pgb 

Donderdag 23 juni 2011 werd een historische dag voor mensen met 

een pgb. Een dag die de actievoerders op het Plein in Den Haag hun 

leven lang zullen blijven heugen. Met veel emotie en indringende 

vragen probeerden zij de staatssecretaris en coalitiepartners op 

andere gedachten te brengen. Die geven nog altijd geen krimp. 

  

Buiten voor de Tweede Kamer op het Plein schreeuwden vanaf 12.00 

uur duizenden betogers, er hadden zich 1300 mensen aangemeld, zich de 

longen uit het lijf met leuzen als 'Nee tegen de afbraak van het pgb'. Om 

14.00 uur begon het overleg. 

  

Onafhankelijk onderzoek 
ChristenUnie, D66, GroenLinks, SGP en PvdA bestookten de 

staatssecretaris, CDA, VVD en PVV met argumenten en vragen om de 

afschaffing van de eigen regie met een pgb tegen te houden. Zij willen 

een onafhankelijk onderzoek naar de juistheid van de cijfers over de 

kostenstijging van het pgb en de financiële effecten van de maatregelen. 

De staatssecretaris blijft echter in de juistheid geloven. Zij bood wel een 

extra technisch overleg aan waarbij ambtenaren aan Kamerleden nog een 

keer de berekeningen zullen toelichten. 

  

Misleidende cijfers 
Het kabinet zei dat als ze niets doet de komende vijf jaar het pgb 900 

miljoen meer zal opeisen dan de 500 miljoen groei die ze acceptabel 

vindt. Per Saldo waarschuwt dat de groei veel minder groot zal zijn dan 

waar het kabinet vanuit gaat. Het kabinet zegt dat deze maatregel veel 

geld zal besparen.  

 

Per Saldo waarschuwt dat het kabinet zich rijk rekent door verkeerde 

aannames.Het idee dat 43% van de huidige budgethouders bij het 

afschaffen van het pgb de zorg weer zelf zal gaan regelen met familie, 

vrienden en vrijwilligers, vinden we absurd. Onder deze mensen zijn er 

velen die voor een pgb hebben gekozen omdat er geen passende zorg in 

natura is.  
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Zij zullen alsnog op zoek gaan naar zorg in natura. Het kabinet gaat uit 

van een gemiddeld pgb bedrag van € 18.600 euro, maar vergeet dat 

hierin de mensen met een zorgzwaartepakket (verblijfsindicatie) zijn 

meegewogen. De maatregel treft juist de andere mensen met een pgb. 

Hun gemiddelde pgb is € 12.000. Ook gaat het kabinet ervan uit dat de 

kosten voor zorg in natura, waar budgethouders naartoe moeten 

overstappen, gelijk zal blijven. Per Saldo waarschuwt dat de 

kosten minimaal 30% en gemiddeld 41% hoger zullen zijn. 

  

Hoge verwachtingen van staatssecretaris 
De oppositiepartijen gebruikten bovenstaande argumenten ook om het 

kabinet op andere gedachten te brengen. Maar de staatssecretaris blijft 

geloven dat 35.000 budgethouders geen zorg in natura zullen nemen, dat 

de huidige budgethouders hun hulpverleners tegen dezelfde uurlonen via 

het zorgkantoor zullen gaan krijgen en dat er geen vergoeding nodig is 

voor overheadkosten.  

 

De staatssecretaris verwacht dat budgethouders bij de zorgkantoren en 

zorgverzekeraars hun overeenkomsten kunnen gaan onderbrengen en 

dus hun eigen regie niet kwijt raken. Zij spreekt de verwachting uit dat 

Per Saldo een belangrijke rol zal gaan vervullen de komende jaren om 

deze veranderingen goed te laten verlopen. 

 

Het meest pijnlijke gevolg van deze maatregel is volgens Per Saldo, dat 

mensen met een beperking hun zelfstandigheid zullen verliezen en weer 

afhankelijk zullen worden. De oppositiepartijen en zelfs de PVV zien dat 

in. Maar de centen blijven belangrijker. 

  

Overleg en stemming 
Per Saldo is aanwezig bij het technisch overleg dat volgende week zal 

plaatsvinden. Daarin zullen we nog een keer onze cijfers en aannames 

naar voren brengen. In het Voortgezet Algemeen Overleg dat daarna 

volgt, zullen moties naar voren worden gebracht, die vervolgens nog 

voor 1 juli, voor het zomerreces, in stemming worden gebracht.  

 

 

 

 



 

 

 23 

 

De nu bekende veranderingen van 2012 tot 2014 
De twaalf meest gestelde vragen waarvan we de antwoorden al wel van 

kennen, zetten we hier voor u op een rij. 

  

1. Vanaf 2012 kunnen alleen nog mensen met een indicatie voor 

langdurig verblijf een pgb krijgen. Ik heb nu een pgb voor een 

indicatie in functies en klassen. Mijn indicatie loopt tot juni 2013; 

raak ik per 1 januari van het volgende jaar mijn pgb kwijt? 
Nee, u raakt als huidige budgethouder in 2012 uw pgb niet kwijt, ook 

niet als u in 2012 een herindicatie krijgt. Iedere budgethouder, die vóór 1 

januari 2012 een pgb heeft, houdt dit pgb tot 1 januari 2014. 

Budgethouders die geen indicatie hebben voor verblijf raken na die 

datum, 1 januari 2014, hun pgb kwijt. Budgethouders met een indicatie 

voor verblijf houden hun pgb. 

  

2. Als ik in 2012 een herindicatie krijg, raak ik dan mijn pgb kwijt? 
Nee. Als u voor 1 januari 2012 een pgb heeft, houdt u uw pgb tot 1 

januari 2014, ook als u tussendoor een herindicatie krijgt. Heeft u per 1 

januari 2014 een indicatie zonder verblijf (dus in functies en klassen) 

dan verliest u uw pgb en gaat u rechtstreeks zorg ontvangen van een 

instelling, de zogenoemde zorg in natura. Heeft u per 1 januari 2014 een 

indicatie voor verblijf (dus een zorgzwaartepakket) dan kunt u uw pgb 

behouden. 

  

3. Ik heb nu een pgb maar geen indicatie voor verblijf. Ik ga dus 

mijn pgb op 1 januari 2014 kwijtraken? 
Ja. Vanaf 1 januari 2014 krijgen alleen budgethouders met een indicatie 

voor verblijf een pgb AWBZ. Voor alle andere budgethouders eindigt op 

1 januari 2014 het pgb AWBZ definitief. Het pgb blijft dus alleen 

beschikbaar als u een indicatie langdurig verblijf heeft, uitgedrukt in een 

zorgzwaartepakket. Voor de functies persoonlijke verzorging en 

verpleging kunnen budgethouders die geen zzp indicatie hebben vanaf 

1 januari 2014 alleen gebruik maken van AWBZ-zorg in natura. 

De staatssecretaris heeft toegezegd dat zij de zorg in natura zo gaat 

organiseren dat de eigen regie voor budgethouders ook mogelijk blijft 

bij gebruik van zorg in natura. Vóór Prinsjesdag (20 september 2011) zal 

de staatssecretaris de Tweede Kamer informeren over de uitwerking van 

deze toezegging. 
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 4. Verandert er volgend jaar iets voor mij als budgethouder? 

Er zijn voor bestaande budgethouders weinig nieuwe maatregelen 

gekomen voor volgend jaar. Op een uitzondering na: Alle mensen die in 

een nieuw wooninitiatief (zijn) gaan wonen na 1 juli van dit jaar hebben 

ook budgetgarantie. Verder zijn er een paar veranderingen gekomen in 

het beheer van het pgb: 

¶ U moet een aparte bankrekening hebben die alleen voor het pgb 

gebruikt wordt. Veel budgethouders hebben dit al, maar per 1 

januari 2012 is het verplicht.  

¶ U mag vanaf 2012 uw zorgverleners niet meer contant uitbetalen 

vanuit uw pgb. Alle betalingen moeten via de bank lopen.  

¶ Vanaf 2012 mag u als huidige budgethouder alleen 

bemiddelingskosten verantwoorden als uw bemiddelingsbureau 

over een keurmerk beschikt. Dat keurmerk wordt dit najaar 

gelanceerd. Meer informatie hierover is dit najaar te vinden via 

onze website www.pgb.nl.  

5. Is er in 2012 ook een budgetgarantie voor het pgb 

zorgzwaartepakket (zzp)? 

De budgetgarantie voor budgethouders met een indicatie voor verblijf 

blijft in 2012 gehandhaafd. Uw budget wordt daardoor in 2012 niet lager 

dan uw budget in 2011. 

In 2012 worden overigens de tarieven opgehoogd: de tarieven van 2010 

plus twee procent. 

 

6. Ik heb dit jaar voor het eerst gekozen voor een pgb-zzp. Wat 

verandert er in 2012 voor mij? 
Op uw toekenningsbeschikking van het zorgkantoor voor dit jaar staat of 

u wel of geen budgetgarantie heeft gehad. Als dat er niet bij staat, heeft 

u geen budgetgarantie; uw pgb zzp zal dan in 2012 omhoog gaan. Voor 

uw pgb zzp voor 2012 wordt het tarief gehanteerd van 2010 met een 

extra verhoging van ongeveer twee procent. In het najaar zullen we 

informatie geven wat de bedragen voor 2012 zullen zijn. 

Heeft u dit jaar voor het eerst gekozen voor een pgb-zzp en heeft u geen 

budgetgarantie, maar u gaat in de loop van het jaar in een wooninitiatief 

wonen, dan geldt ook voor u de budgetgarantie; vanaf het moment dat u 

in het wooninitiatief gaat wonen, krijgt u budgetgarantie en u krijgt met 

http://t.ymlp103.net/mmsagaymwaxajmaiaeejey/click.php
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terugwerkende kracht het geld over de voorgaande periode van dit jaar 

dat u nog niet in het wooninitiatief woonde. 

7. Is het slim om nu al een vroegtijdige herindicatie aan te vragen 

om een zzp te krijgen? 
Nee, er is nu geen directe noodzaak om vervroegd een zzp indicatie 

proberen te krijgen. Wij adviseren u in elk geval te wachten totdat de 

staatssecretaris concreet heeft gemaakt hoe ze de maatregel precies wil 

gaan uitvoeren. Deze brief stuurt ze voor Prinsjesdag (20 september) 

naar de Tweede Kamer. Daarna zullen wij u hierover pas kunnen 

adviseren. 

  

8. Als ik na 1 januari 2013 een herindicatie krijg, raak ik dan 

begeleiding kwijt? 
Vanaf 1 januari 2013 geven het CIZ en Bureau Jeugdzorg geen 

indicaties meer af voor de functie begeleiding (zowel individueel als 

groep). Als uw indicatie voor de functie begeleiding in de loop van 2013 

eindigt, dan ontvangt u vanaf die datum dus geen pgb AWBZ meer voor 

de functie begeleiding. U kunt u vanaf dat moment voor ondersteuning 

wenden tot uw gemeente. De gemeenten zullen in 2012 besluiten hoe ze 

deze ondersteuning zullen gaan organiseren. Per Saldo is er niet gerust 

op dat gemeenten goed uit de voeten kunnen met mensen die individueel 

begeleiding nodig hebben en zet ook hier haar lobbyactiviteiten op. Per 

Saldo vindt dat ook in gemeenten een pgb moet worden aangeboden 

voor begeleiding. 

  

9. Mijn indicatie met begeleiding loopt medio 2013 af. Mag ik dan 

eind 2012 om een herindicatie vragen? En is dat verstandig om te 

doen? 
Hier kunnen we nu eigenlijk geen antwoord op geven, omdat we nog 

niet weten hoe begeleiding concreet over zal gaan naar de gemeenten. 

Bovendien kan het ook gebeuren dat het CIZ wel een herindicatie doet 

maar deze beëindigt per 1 januari 2013; het lijkt ons dus beter om eerst 

af te wachten hoe het CIZ en Bureau Jeugdzorg en de gemeenten op de 

nieuwe situatie zullen gaan reageren. Wij zullen hier volgend jaar, als er 

meer duidelijkheid is, zeer zeker op terugkomen. 

Daar komt bij, dat u alleen een herindicatie kunt aanvragen als er 

veranderde persoonlijke omstandigheden zijn, dus er moet een noodzaak 
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zijn voor een nieuwe indicatie. Is die er niet, dan zullen het CIZ en 

Bureau Jeugdzorg geen herindicatie doen. 

  

10. Ik maak me zorgen of mijn man na 1 januari 2013 nog wel eens 

per maand een weekend kan verblijven in het fijne logeerhuis waar 

hij altijd heengaat. Of neemt de gemeente dit een op een over? 
Er is veel onduidelijkheid ontstaan over Kortdurend Verblijf, waardoor 

wordt gedacht dat dit ook vanuit de AWBZ meeverhuist naar de 

gemeenten. Feit is dat de staatssecretaris nog niet heeft besloten waar 

Kortdurend Verblijf wordt ondergebracht. Op dit moment is er nog geen 

besluit over de toekomst van Kortdurend Verblijf genomen. Zodra wij 

hier meer over weten, publiceren we dat direct op www.pgb.nl. 

  

11. Ik heb gehoord dat budgethouders een zorgplan moeten gaan 

opstellen. Hoe moet ik dat doen? 
Vanaf 1 januari zijn nieuwe budgethouders verplicht om een zorgplan op 

te stellen. Dit geldt niet voor mensen die voor 1 januari 2012 al een pgb 

hadden. 

  

12a. Op welke vragen zijn er nu nog geen antwoorden? 
We krijgen ook veel vragen van leden die we nog niet kunnen 

beantwoorden omdat de staatssecretaris de maatregel nog concreet moet 

uitwerken. Zo heeft ze bijvoorbeeld toegezegd dat mensen die met hun 

pgb slimme en goedkopere zorg inkopen dan mogelijk is via zorg in 

natura hun zorg mogen behouden. Hoe ze dat wil gaan doen, is nog 

volstrekt onduidelijk. En of dit ook mag als een budgethouder een 

inwonend gezinslid inhuurt, daarop heeft ze ook nog geen antwoord 

gegeven. 

Voor Prinsjesdag (20 september a.s.) moet de staatssecretaris in een 

brief aan de Tweede Kamer uitleggen hoe ze de maatregelen concreet 

wil gaan uitvoeren. Dan zal ze op deze vragen antwoorden moeten 

hebben. 

Hoe de toekomst van Begeleiding eruit ziet, zal nog veel langer 

onduidelijk blijven. Begeleiding gaat vanaf 1 januari 2013 uit de AWBZ 

over naar de gemeente. Gemeenten zijn nu pas gestart met nadenken hoe 

ze dit willen gaan aanbieden. Bovendien zullen veel gemeenten hier 

verschillend mee omgaan. Per Saldo houdt een stevige vinger aan de 

pols. 

http://t.ymlp103.net/mmeapaymwalajmaxaeejey/click.php
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Artikelen na aanleiding van de bezuinigingsacties 

 

 

 
 

Geslaagde GGZ-actie tegen bezuinigingen 

GGZ Drenthe, Verslavingszorg Noord Nederland en Promens Care 

hebben woensdag in Assen actie gevoerd. Vanuit de Drentse 

hoofdstad vertrokken twee bussen met actievoerders naar Den 

Haag. Verder werd een delegatie ontvangen in het stadhuis en 

volgde vanmiddag een bezoek aan het Provinciehuis. 

  

Voorafgaand aan de acties nam verslaggever Jeroen Schutijzer van 

Radio 1 een kijkje op het terrein van GGZ Drenthe: 

Terwijl de twee bussen onderweg waren naar Den Haag, ging een 

delegatie op de koffie bij het Asser gemeentebestuur. Dick Bralds las 

een gedicht voor van Anita Eggens en daarna sprak psychiater Erik van 

der Haar namens de instellingen: 

In het stadhuis van Assen ondertekende wethouder Langius een 

steunbetuiging. Dit gebeurde ook in andere Drentse gemeenten. In die 

steunbetuiging uiten de gemeenten hun bezorgdheid  

over de plannen van de regering: 

Na het bezoek aan het stadhuis verzamelden de actievoerders zich op het 

terrein van GGZ en Assen. Zij vertrokken naar het Provinciehuis, waar 

de steunbetuigingen om 14:00 uur werden aangeboden aan gedeputeerde 

Ard van der Tuuk. 
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Midden-Drenthe steunt petitie GGZ Drenthe 
BEILEN - Een delegatie van GGZ Drenthe, Verslavingszorg Noord 

Nederland, Promenscare, het Gebruikersplatvorm en de vereniging 

Geestdrift overhandigde vanmorgen aan burgemeester Broertjes een 

petitie waarin opgeroepen wordt de bezuinigingen in de geestelijke 

gezondheidzorg tegen te gaan. Broertjes toonde de steun van het 

gemeentebestuur door zijn handtekening eronder te zetten. 

De petitie werd vanmiddag in Assen overhandigd aan het 

provinciebestuur die het vervolgens aankaart in Den Haag.  

Broertjes gaf aan dat Beilen een hechte band met de psychiatrie heeft 

met als begin Beileroord: 'De gevolgen van de bezuinigingen baren ons 

zorgen. Niet alleen financieel, maar ook in verband met de gevolgen 

voor de mensen. Ik heb echter weinig hoop gezien de steun van de 

meerheid van de Tweede Kamer. 
 

Gemeenten en provincie steunen GGZ Drenthe bij acties 

tegen bezuinigingen en eigen bijdrage.  
De colleges van B&W van Assen, Emmen, Hoogeveen en Midden-

Drenthe ontvangen vandaag (woensdag) delegaties van GGZ Drenthe, 

cliëntenraden, Gebruikersplatvorm GGZ en vereniging Geestdrift die 

samen actie tegen de bezuinigingsplannen en een eigen bijdrage in de 

geestelijke gezondheidszorg voeren. 

De te nemen maatregelen kunnen grote gevolgen hebben voor de 

gemeenten, waarbij te denken valt aan toename van mensen in een 

crisissituatie die een groter beroep op bijstand van de gemeenten gaan 

doen en meer overlast op straat. In Assen sluiten de directies van 

Verslavingszorg Noord Nederland en Promens Care zich bij de delegatie 

aan. Zij worden om kwart over tien ontvangen door burgemeester Sicko 

Heldoorn en wethouder Alex Langius. In de steunbetuiging uiten ook de 

gemeenten hun bezorgdheid over de kabinetsplannen. Ook vanuit de 

gemeente Borger-Odoorn is een steunbetuiging ontvangen. 

’s Middags vertrekt een bus vanaf het GGZ terrein in Assen naar het 

Provinciehuis. Daar worden om twee uur de verzamelde 

steunbetuigingen aangeboden aan gedeputeerde Ard van der Tuuk. 

Daarnaast gaan medewerkers en cliënten met een aantal bussen naar Den 

Haag om daar aan een grote landelijke manifestatie deel te nemen. 

GGZ Drenthe blijft vandaag bereikbaar voor noodzakelijke hulp. 
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Fotoôs van de actie op 29 juni  

 

  Protest op het maliveld in Utrecht 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dhr van der Tuuk geeft                        Protest in het gemeentehuis in Assen  
een reactie op de actie 
 

 

  
 
Wedhouder K. Smit van Hoogeveen     Dit was het enig te vinden spandoek                                                                        
en WMO Ambtenaar H Fokkens            op het GGZ in Beilen 
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In het gemeentehuis van de gemeente Midden Drenthe. 
 

         
 
De Burgemeester tekent de petitie.              En dan maar wachten buiten 
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Het WMO Doe-Boek 

 
 

Gemeenten krijgen steeds meer en steeds zwaardere 

taken ten aanzien van ondersteuning en  

participatie van mensen uit de ggz en oggz. Gemeenten 

hebben grote vrijheid om zelf te bepalen  

hoe zij die taken invullen. In deze situatie is een sterke 

lokale belangenbehartiging noodzakelijk. 

 

 

Daarom kunt u bij Geestdrift dit praktische WMO doeboek gratis 

bestellen. 

U hebt dan een boek vol ideeën, tips en trucs voor cliëntenorganisaties 

om het gemeentelijk WMO-beleid effectief te kunnen beïnvloeden. Veel 

van de goede praktijken die in het boek staan, zijn van RCO’s zelf 

afkomstig. Het WMO doe-boek is het eindproduct van Programma 

Lokale Versterking door het LPGGz uitgevoerd.  

Dus bel tijdens kantooruren Vereniging Geestdrift 030 2521822 of mail 

naar info@vereniginggeestdrift.nl en u krijgt het aantal exemplaren dat u 

kunt gebruiken gratis thuis gestuurd! 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:info@vereniginggeestdrift.nl
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Positieve puber is gezondere volwassene 

 

BAARN - Tieners staan bekend om hun puberale grillen. Toch lijkt het 

belangrijk om een puber gelukkig te maken en te houden. Positieve 

tieners worden namelijk gezondere volwassenen.  

 

Dat blijkt uit onderzoek van de Northwestern University. Bij positieve 

tieners is de kans kleiner dat ongezonde gedragingen aanleren zoals 

roken, overmatig drinken, drugsgebruik en een ongezond eetpatroon. De 

resultaten worden gepubliceerd in het Journal of the Adolescent Health.  

 

Positief 

Het is voor het eerst dat een onderzoek kijkt naar het verband tussen 

psychologische persoonskenmerken tijdens de pubertijd en de 

gezondheid op de lange termijn. "Ons onderzoek laat zien dat het 

promoten en voeden van een positief welbevinden bij pubers, invloed 

heeft op de gezondheid. Ook later in het leven.", vertelt 

hoofdonderzoeker Lindsay Till Hoyt. "Bij positief welbevinden gaat het 

om meer dan alleen de afwezigheid van een depressie."  

 

Risicogedrag 

Deze conclusie is gebaseerd op een analyse van gegevens van ruim 

tienduizend jonge mensen. Uit de eerste resultaten bleek dat een positief 

welbevinden als tiener een directe positieve invloed heeft op de 

gezondheid van een jongvolwassenen. Een tweede belangrijke uitkomst 

was dat de tieners die zich gelukkiger voelden als jongvolwassenen ook 

minder vaak risicogedrag vertoonden.  

 

Gedragsproblemen 

Volgens Hoyt zou de focus van gezondheidsprogramma's meer op een 

positief welbevinden mogen liggen. "Op de korte termijn leidt dit vaak 

tot minder gedragsproblemen en betere prestaties op school, maar op de 

lange termijn komt het vooral de gezondheid ten goede." 

 
 
 
 

http://www.gezondheidsnet.nl/stoppen-met-roken
http://www.gezondheidsnet.nl/voeding/artikelen/1848/5-mythes-over-alcohol
http://www.gezondheidsnet.nl/geest/videos/84/drugsverslaving
http://www.gezondheidsnet.nl/alles-over-afvallen/artikelen/298/eet-jezelf-slank
http://www.gezondheidsnet.nl/pak-je-depressie-aan

