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Onafhankelijke cliëntondersteuning 

Geachte Leden van de Gemeenteraad, 

De Cliëntenraad van MEE Utrecht, Gooi en Vechtstreek (MEE UGV) behartigt de 
belangen van de cliënten van MEE. MEE ondersteunt mensen met een 
lichamelijke of verstandelijke beperking, een chronische ziekte, niet aangeboren 
hersenletsel of autisme, en hun mantelzorgers. 

1 januari 2015 worden nieuwe wetten voor het Sociaal Domein van kracht 
(WMO2015, Jeugdwet en Participatiewet). Dit heeft gevolgen voor de 
dienstverlening van MEE. 
De Cliëntenraad van MEE UGV vindt het van groot belang dat in een periode 
van grote veranderingen voor kwetsbare, vaak niet goed zelfredzame mensen 
een partij blijft bestaan, die onafhankelijke cliëntondersteuning biedt. MEE UGV 
doet dat. 

In de vergadering van de Cliëntenraad van MEE UGV van 3 juli 2014 is hierover 
gesproken. Het blijkt dat nog niet in alle gemeenten in het werkgebied van MEE 
UGV de afspraken over het budget dat beschikbaar komt voor 
cliëntondersteuning in 2015 bestuurlijk bekrachtigd zijn. Mocht dat in uw 
gemeente ook het geval zijn, dan verzoeken wij u om hier vaart achter te zetten. 

Ook de inhoudelijke uitwerking van de wijze waarop cliëntondersteuning vorm 
krijgt vanaf 1 januari, is bij een groot deel van deze gemeenten nog niet 
afgerond. Tot slot zijn de cliënten in de meeste gemeenten tot nu toe slecht 
geïnformeerd over wat er voor hen gaat veranderen volgend jaar met betrekking 
tot de cliëntondersteuning. 

MEE Utrecht, Gooi & Vecht is onderdeel van de MEEr-groep MEE Utrecht, Gooi & Vecht is HKZ gecertificeerd 
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De Cliëntenraad vindt het belangrijk, dat u weet dat dit de cliënten van MEE erg 
onzeker maakt. Zij willen weten op welke wijze de ondersteuning die zij 
momenteel van MEE krijgen volgend jaar wordt voortgezet. Door de onzekerheid 
over de afspraken hierover met de gemeenten heeft MEE al tot een ingrijpende 
reorganisatie moeten besluiten. 

De Cliëntenraad heeft gehoord dat in uw gemeente de cliëntondersteuning 
vanaf volgend jaar wordt aangeboden vanuit een multidisciplinair buurtteam of 
sociaal team. De cliëntenraad is bang, dat de ondersteuning aan kwetsbare 
mensen op die manier niet (meer) goed mogelijk is, omdat kennis en ervaring 
van hoe om te gaan met de specifieke doelgroepen van MEE zo verwaterd. De 
cliëntenraad zou graag zien dat de specifieke expertise van MEE UGV 
gehandhaafd blijft. 

In de bijlage vindt u een document met negen criteria, waaraan u de 
cliëntondersteuning in uw gemeente kunt toetsen. Deze punten zijn opgesteld 
door het Landelijk Platform Cliëntenraden MEE, ter voorbereiding van het 
transitieoverleg met VWS eind augustus. 
De cliëntenraad is van mening dat als deze punten meegenomen worden bij de 
invulling van onafhankelijke cliëntondërsteuning in uw gemeente, dit bijdraagt 
aan het waarborgen van het belang van onze achterban. 
De Cliëntenraad vraagt u beleefd doch dringend om zo snel mogelijk uitvoering 

te geven aan de bestuurlijke afspraken met MEE UGV over de invulling vanaf 1 
januari 2015. Ook vraagt de cliëntenraad u om uw burgers volledig en tijdig te 
informeren over de veranderingen in uw gemeente. 

f MpfWriendelijke groet, 
/Karhèns de Cliëntenraad van MEE UGV, 

A B. ReJnj: 
f \v6orzi K 
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Geachte leden van het transitie overleg, 

De transities (AWBZ, jeugd, participatiewet en cliëntondersteuning) zijn bedoeld om burgers in 
het algemeen, dus ook de cliënten van MEE, meer eigen regie te geven. Meedoen in de 
maatschappij moet zo optimaal mogelijk zijn. Als Landelijk Platform Cliëntenraden MEE (LPC 
MEE) onderschrijven wij dit doel. 

Voor de cliënten van MEE verandert er na 1 januari 2015 veel. Er zijn veel kwetsbare burgers 
(waarvan velen met een beperking) die verminderd zelfredzaam zijn en extra ondersteuning 
nodig hebben om zo zelfstandig mogelijk te blijven. Afhankelijk van de persoonlijke situatie kan 
dat met de inzet van het eigen netwerk of met algemene of speciale voorzieningen. 
Na 2015 bepaalt de gemeente wie welke voorziening krijgt. Om hier een goed beeld van te 
krijgen gaan gemeenten "keukentafel" gesprekken voeren met kwetsbare burgers. Gekeken 
wordt wat iemand zelf kan, hoe het eigen netwerk ingezet kan worden en welke voorzieningen 
dan nog nodig zijn. Tot nu toe konden cliënten daarbij een beroep doen op de professionele en 
onafhankelijke MEE consulenten. Waar kunnen cliënten nu op rekenen in de nieuwe situatie? 
Wat zijn nu de kaders van wat er wettelijk geregeld gaat worden en die kwetsbare burgers 
houvast biedt? Het LPC wil de continuïteit en kwaliteit van de professionele en onafhankelijke 
cliëntondersteuning door MEE gewaarborgd zien. Daarbij moet steeds het belang van de cliënt 
centraal staan. 

Graag brengt het LPC MEE daarom negen punten onder de aandacht als input voor het Transitie 
overleg op 30 augustus 2013. Het LPC staat op het standpunt dat als deze punten goed 
verankerd worden in de transities, dit bijdraagt aan het waarborgen van het cliëntbelang. Deze 
punten zijn tot stand gekomen door een telefonische enquête onder de cliënten van MEE (West 
Brabant) en input van diverse andere cliënten (en cliëntenraden) in het land. Naast deze 
punten heeft deze input ook bijgedragen aan een beschrijving van vaardigheden die van groot 
belang zijn in de cliëntondersteuning. Deze worden beschreven in bijlage 1. 

1. Staat de vraag van de cliënt altijd centraal? 
Bent u het met ons eens dat in de nieuwe situatie, dus bij de inrichting van het sociaal domein, 
het cliëntperspectief voorop moet staan? Dit betekent dat het individuele belang van de cliënt 
voorop moet staan. Hoe denkt u dat de gemeenten dit gaan organiseren? En hoe geeft u 
kwetsbare burgers de zekerheid dat hun belang voorop staat? 

2. Is er voldoende deskundigheid en een integrale kijk? 
Hoe gaat u zorgen dat bij de "keukentafel" gesprekken voldoende deskundigheid aanwezig is? 
Om een goede inschatting te kunnen maken van wat iemand nodig heeft is kennis en veel 
ervaring nodig van kwetsbare mensen. Zijn lokale overheden, zorgverzekeraars en 
zorgaanbieders voldoende toegerust om deze veranderingen in verantwoordelijkheden goed uit 
te kunnen voeren? Om een "keukentafel" gesprek goed te kunnen voeren is inzicht, begrip en 
inlevingsvermogen nodig. Bovendien moeten vragen en problemen in samenhang met elkaar 
bekeken worden. Dus integraal kijken naar werk/dagbesteding, persoonlijke verzorging, wonen, 
relaties, gezin en vrije tijdsbesteding). Ook de cliëntondersteuning moet daarom voor al deze 
gebieden beschikbaar zijn en blijven. 

3. Is de onafhankelijkheid van de cliëntondersteuner gewaarborgd? 
Zodat in de toekomst ondersteuning en zorg binnen de wet- en regelgeving voor de cliënt zo 
optimaal mogelijk ingezet kan worden. Een cliënt is gebaat bij een professionele en 
onafhankelijke ondersteuner die de cliënt bijstaat in de gesprekken daarover. Een deskundige 
die uit gaat van het belang van de cliënt. Waar en hoe vindt de cliënt deze ondersteuner, die 
hij/zij zelf moet kunnen kiezen. De cliënt heeft recht op een onafhankelijk advies en 
ondersteuning. Is die onafhankelijkheid juridisch en organisatorisch voldoende gewaarborgd? 



4. Ondersteunen de veranderingen het menselijke en praktische aspect? 
Hoe wordt voorkomen dat er geen logge bureaucratie ontstaat, maar juist ruimte is voor 
maatwerk als dat nodig is? Hoe wordt nu al voorkomen dat het na 2015 geen woud van 
gemeentelijke verordeningen, regels en protocollen wordt, die landelijk niet op elkaar zijn 
afgestemd? Is er voldoende oog voor vaak kleine groepen mensen met specifieke beperkingen? 
Bijvoorbeeld niet aangeboren hersenletsel of autisme. Of mensen die geen indicatie hebben 
voor GGZ maar wel vanwege problematiek verminderd zelfredzaam zijn. Of mensen die vanuit 
de AWBZ-voorziening zijn uitgerevalideerd, maar wel hulp nodig hebben bij het op orde 
brengen van hun leven. Juist al deze kwetsbare groepen hebben ook straks nog steeds 
ondersteuning nodig. 

5. Is er voldoende cliëntondersteuning beschikbaar na 2015? 
Het LPC kan alleen maar instemmen met de overheveling van het MEE budget naar gemeenten 
als de continuïteit en kwaliteit van de cliëntondersteuning op alle levensgebieden voldoende is 
gewaarborgd. Om dit te kunnen waarborgen zou het door de centrale overheid beschikbaar 
gestelde budget in het gemeentefonds altijd geoormerkt moeten worden. Daarnaast kan het 
vanwege de kwaliteit en de noodzakelijke vaardigheden van de cliëntondersteuners (bijlage 1) 
niet zo zijn dat iedere gemeente het zelf gaat organiseren. Het LPC bepleit daarom een 
landelijke of anders regionale (niet commerciële) organisatie voor de cliëntondersteuning. 

6. Hoe wordt de laagdrempeligheid gewaarborgd? 
Cliëntondersteuning moet in alle gemeenten voor iedereen in voldoende mate beschikbaar zijn 
en blijven. Hoe kunnen wij blijven toetsen of de toegankelijkheid van de beschikbare 
cliëntondersteuning kosteloos is en blijft voor de cliënt? Alleen zo wordt de laagdrempeligheid 
en de toegankelijkheid voor iedere burger gewaarborgd. 

7. Hoe wordt de landelijke afstemming van het hulpaanbod geregeld? 
Hoe wordt voorkomen dat er grote verschillen tussen gemeentes onderling ontstaan, maar ook 
tussen de betrokken eigen gemeentelijke afdelingen? En hoe wordt voorkomen dat door de 
overheveling van het MEE budget de continuïteit van de ondersteuning van een individuele 
cliënt in gevaar komt? 

8. Hoe wordt het toezicht op gemeentelijk niveau geregeld? 
Op gemeentelijk/regionaal niveau zou er een toetsingscommissie moeten komen die gevraagd 
en ongevraagd verzwaard advies kan geven op gemeentelijk niveau. Wordt er daarnaast ook 
een landelijke signaleringsraad ingesteld, die toezicht houdt op de uitvoering van dit beleid en 
zo nodig ingrijpt? In deze raden moeten alle typen cliënten vertegenwoordigd zijn. Het gaat er 
immers om dat er met cliënten wordt gepraat en niet over cliënten. Nu signaleren MEE-
organisaties en hun cliëntenraden de knelpunten. Hoe blijft deze voor cliënten belangrijke 
functie gewaarborgd? 

9. Komt er een heldere landelijke klachtenprocedure? 
Wij gaan er van uit dat in de betreffende commissie ook voldoende 'echte' cliënten in al hun 
diversiteit zitten. 

Graag lichten wij deze punten tijdens het Transitie overleg toe en krijgen wij graag inspraak in 
het transitieplan dat moet leiden tot het waarborgen van de continuïteit en kwaliteit van de 
professionele en onafhankelijke cliëntondersteuning voor de cliënten van MEE. 

Met vriendelijke groet, 

Ineke Masselink-Beltman 
Voorzitter LPC MEE 
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Bijlage 1: Beschrijving vaardigheden 

Straks, na de decentralisaties verwachten cliënten aan de "keukentafel" gesprekspartners, met 
voldoende expertise en vaardigheden. Kortom een deskundige die naast de cliënt staat, denkt 
en handelt in het belang van, maar altijd in overleg met de cliënt. 

Om welke vaardigheden gaat het dan? 
• Staat naast de cliënt en spreekt in de taal van de cliënt, legt indien nodig de gang van 

zaken uit. 
• Is een figuurlijke tolk-vertaler. Kan goed luisteren naar de cliënt en kan ambtelijke taal 

en regelgeving goed vertalen in begrijpelijke taal. Omgekeerd legt de deskundige aan 
de cliënt uit welke hulp/ondersteuning er mogelijk is binnen de geldende wet- en 
regelgeving. 

• Heeft brede praktische en theoretische kennis en brede ervaring over wat beperkingen 
voor de cliënt betekenen in het dagelijks leven. 

• Heeft een breed professioneel netwerk, waarbij de praktische kennis die is opgebouwd, 
vlot gedeeld kan worden met andere professionals (bij algemene en speciale 
voorzieningen). 

• Heeft een achterban van collega-professionals binnen de regio en een netwerk van 
organisaties en (particuliere) hulpverleners en patiënten/cliëntengroepen. Zo kunnen 
individuele vragen efficiënt en effectief omgezet worden naar individuele praktische 
maatwerk oplossingen. 

• Oordeelt en veroordeelt niet. Neemt de cliënt serieus en gaat uit van mogelijkheden. 
Zorgt ook voor praktische ondersteuning bij de organisatie van alle hulp: 

o Iemand met dyslexie kan erg blij en geholpen zijn met het invullen van 
formulieren. 

o Iemand met autisme (Asperger) zoekt vaak veel te veel achter de vragen; uitleg 
is daarom wenselijk. 

o Iemand met chronische ziekte en/of chronische vermoeidheid kan gewoon te 
moe zijn deze administratieve taken te doen. 

o Iemand met ADHD en aanverwante kenmerken, wil het wel, maar het lukt niet, 
omdat vaak overzicht en de nodige concentratie ontbreekt. 


