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actuele motie aan te bieden. cudernaprnt

EINDHOVEN

De ondergetekenden, leden van de raad van de gemeente Eindhoven, hebben de eer de volgende

Constaterende dat:
e De herindicatietermijn voor toekenning huishoudelijke hulp 5 jaar is.
e Voor de groep Fokusbewoners geldt dat het ziektebeeld in de toekomst niet wezenlijk zal @
veranderen.
e Inde indicatie beschreven staat dat eventuele veranderingen die van invloed zijn op de
indicatie kenbaar moeten worden gemaaki.

Van mening zijnde dat

e Wanneer de situatie zodanig veranderd dat er meer of minder ondersteuning nodig is, zal de
cliént dit zelf aangeven.

e Voor de groep wel een vinger aan de pols gehouden moet worden middels een informeel
gesprek

Stelt de raad voor te besluiten:

Het college op te roepen voor de groep Fokusbewoners de officiéle herindicatietermijn van 5 jaar te
verlengen tot 20 jaar

Eindhoven, 23 september 2014,

Hafid Bouteibi (PvdA), voorsteller

Jan van Erp (SP), voorsteller

Marcel Punte (VVD), voorsteller

Renate Richters {Groenlinks), voorsteller
Paul Gielen (D66), voorsteller

Niek Rennenberg (OAE), voorsteller

Paul Leenders (CDA), voorsteller

Deze actuele motie is - agné;m' men in de raadsvergadering van 23 september 2014.
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Toelichting:

We hebben tijdens de commissie d.d. 16 september 2014 gesproken over het verlengen van de
herindicatietermijn van een groep chronisch zieken. Terecht heeft de wethouder de vraag gesteld
over welke groepen we het dan specifiek hebben. Tijdens de commissie is het gegaan over Fokus
bewoners. Het blijkt een groep te zijn van ongeveer 60 personen.

Tijdens de discussie is een belangrijk aandachtspunt geformuleerd door verschillende partijen.

In plaats van de officiéle herindicatie om de 5 jaar worden deze mensen periodiek (bijvoorbeeld
iedere vijf jaar) door de generalist van het wijkteam bezocht om oog te houden op de stand van
zaken m.b.t. behoeften en voorzieningen in relatie tot de persoonlijke omstandigheden. De kwaliteit
van leven, gezondheid en welzijn, worden in de context van de aanwezige voorzieningen en
persoonlijke ontwikkelingen in behoeften besproken. Dit gesprek heeft niet de intentie het
voorzieningenpakket te wijzigen (herindiceren), maar een vinger aan de pols te houden. Niet alleen
de gezondheidsstatus kan veranderen, door bijvoorbeeld nieuwe medische mogelijkheden, maar ook
de persoonlijke situatie is in de loop van de tijd aan verandering onderhevig, bijvoorbeeld door het
wegvallen van mantelzorg of het krijgen van een relatie.



