Aan burgemeester en wethouders van Dalfsen
en aan de gemeenteraad van Dalfsen,

gemeente@dalfsen.nl griffie@dalfsen.nl

uw kenmerk:98686458 datum: 10 januari ‘15
c.c. : Oprechte Dalfser Courant, De Dalfser Marskramer en De Stentor

onderwerp: compensatieregeling chronisch zieken en gehandicapten 2014 e.v.

Geacht college en raad,

Op 8 december 2014 stuurt u aan mijn vrouw een brief met de ‘Minimaregeling Chronisch
zieken en gehandicapten 2014. Over de regeling vanaf 2015 schrijft u in de brief: ‘vanaf 2015
kan de gemeente alleen nog met gericht maatwerk via de individuele bijzondere bijstand
vergoedingen toekennen’. Deze regeling zal worden opgenomen in het armoedebeleidsplan,
dat in februari 2014 (??? Het staat er echt!!) in de gemeenteraad zal worden behandeld.

Volgens mij is dit beleid van de gemeente Dalfsen niet in overeenstemming met de inhoud
en de bedoeling van de WMO 2015;

Omdat de Wet tegemoetkoming chronisch zieken en gehandicapten en daarmee ook de
Compensatie eigen risico per 1-1-"15 vervallen, vraagt het rijk aan de gemeenten de
Chronisch zieken en Gehandicapten financieel tegemoet te komen via de ,(door de
gemeenten in het kader van de WMO-2015 aangeboden), algemene en
maatwerkvoorzieningen. Dit moet gelden ongeacht inkomen en vermogenspositie van de
Chronisch zieken en Gehandicapten.

Ter onderbouwing van mijn bewering;

Ik lees op de website www.invoeringWMO.nl: ‘de financiéle tegemoetkoming die
gemeenten kunnen verstrekken betreft geen inkomensbeleid maar een tegemoetkoming in
aanmerkelijke (meer)kosten van mensen met een chronische ziekte en/of handicap’. En
verder, lees ik als antwoord op de vraag, “Hoe kunnen de gemeenten inkomensafhankelijke
ondersteuning bieden ex Wtg/CER?” : ‘De regering kiest niet voor een inkomens- dan wel
vermogensgrens of toets die bepaalt of iemand in aanmerking komt voor een
tegemoetkoming in de toegang tot een algemene dan wel maatwerkvoorziening.’

Mijn conclusie en commentaar;

De overdracht van de WMO taken van het rijk naar de gemeenten leidt er in de gemeente
Dalfsen toe dat een groot deel van de bezuinigingen in de WMO-zorg wordt afgewenteld en
wordt gedragen door de Chronisch zieken en Gehandicapten met modale en bovenmodale
inkomens en vermogens. De financiéle onderbouwing van mijn conclusie:

1. Chronisch zieken en gehandicapten ontvingen tot 1-1-"14 jaarlijks een bedrag van
Euro 153,- van het CAK op grond van de Wtg/CER, ter compensatie van het eigen
risico van de zorgverzekering dat deze mensen vanwege de chronische ziekte en/of
handicap jaar in jaar uit kwijt zijn. Dat eigen risico is per 1-1-"15 verhoogd van Euro
360,- naar Euro 375,-

Een groot gedeelte van het geld dat de rijksoverheid jaarlijks aan deze regeling kwijt



was gaat nu, naar rato van het aantal chronisch zieken en gehandicapten in de
gemeente?, naar de gemeenten.

2. Naast een thuiswonende Chronisch zieke en/of Gehandicapte staat vaak een
mantelzorger. Deze mantelzorger ontving tot 1-1-"15 jaarlijks een bedrag van Euro
100,- of Euro 200,- als zogenaamd mantelzorgcompliment van de SVB. Ook deze
regeling is per 1-1-"15 gestopt en het geld dat er mee gemoeid was, is grotendeels
naar de gemeenten gegaan. Van de gemeenten wordt nu verwacht dat ze beleid
ontwikkelen om de mantelzorgers te ondersteunen.

3. De WMO02015 heeft tot gevolg dat gemeenten vanaf 1-1-"15 zgn. Algemene
voorzieningen (w.o. huishoudelijke hulp) en zgn. maatwerkvoorzieningen (w.o.
begeleiding in groepsverband/dagbesteding) gaan aanbieden aan die burgers uit hun
gemeente die daarvoor in aanmerking komen. De personen die van deze algemene-
en maatwerkvoorzieningen gebruik maken zijn heel vaak de Chronisch zieken en
Gehandicapten. Voor deelname aan de algemene- en maatwerkvoorzieningen moet
een eigen bijdrage worden betaald die landelijk is vastgesteld. De hoogte van de
eigen bijdrage is afhankelijk van de inkomen- en vermogenspositie van de gebruiker.
Het ziet ernaar uit dat de eigen bijdrage in 2015 met een derde (33%) zal stijgen.

Ik neem aan dat ook de eigen bijdragen door het CAK, dat de eigen bijdrage int, naar
de desbetreffende gemeente wordt overgemaakt.

Ik hoop dat het voorgaande voor u aanleiding is om de compensatieregeling chronisch
zieken en gehandicapten aan te passen, zodanig dat het een financiéle tegemoetkoming
wordt in de aanmerkelijke (meer)kosten van alle mensen met een chronische ziekte en/of
handicap?.

Zo niet dan vrees ik dat veel van het ‘WMO-zorggeld’ dat de gemeenten ontvangen zal
worden besteed aan ambtenaren die moeten beoordelen wie waarvoor in aanmerking komt,
terwijl de chronisch zieken en gehandicapten niet meer van de algemene- en
maatwerkvoorzieningen gebruik zullen maken omdat de totale zorgkosten te hoog zijn
geworden.

In afwachting van uw reactie, met vriendelijke groet,
Ad Wevers, mantelzorger
T 0529431803

p.s. Hoe is de compensatieregeling chronisch zieken en gehandicapten in andere gemeenten
vormgegeven??






