landelijk werkverband onderwijs en epilepsie

Apart bekostigingsmodel noodzakelijk voor epilepsiescholen.

De twee speciale scholen voor kinderen met epilepsie (De Berkenschutse te Heeze en De
Waterlelie te Heemstede, verenigd in het LWOE) zijn een sprekend voorbeeld voor de
invulling van Passend Onderwijs. Maar de huidige kabinetsplannen vormen helaas een
existentiéle bedreiging voor beide scholen. Het volledig schrappen van de
expertisebekostiging, de ambulante begeleiding, alsmede van de rechtstreekse financiering
van residentiéle plaatsen betekent in de praktijk een korting van 50% of meer op hun totale
budgetten!

Daarbij is de door de jaren ontwikkelde werkwijze van de epilepsiescholen in principe één
van de beste voorbeelden hoe juist vanuit het huidige kabinetsbeleid Passend Onderwijs
moet worden ingevuld. Van de groep kinderen met epilepsie wordt slechts een klein aantal
leerlingen doorverwezen naar het speciaal onderwijs op één van de epilepsiescholen. Komt
er zelfs nog bij dat bij deze kleine groep vaak sprake is van een zogenaamde meervoudige
complexe problematiek. Het overgrote deel van de leerlingen met epilepsie wordt, met de
nodige adequate ondersteuning, vanuit die epilepsiescholen, geholpen in het regulier
onderwijs. En dat is nou juist waar het om draait bij Passend Onderwijs!

Minister Van Bijsterveldt wijst in haar recente beleidsbrief op een aantal knelpunten van het

huidige systeem. Deze punten mogen misschien in het algemeen gelden maar zijn zeker niet

van toepassing op de epilepsiescholen:

o Steeds meer leerlingen krijgen een label.
Het aantal leerlingen met epilepsie blijft de afgelopen jaren vrij constant rond de 50.000.
Daarvan heeft zo’n 4% speciale begeleiding nodig in het regulier of speciaal onderwijs.

o Kwaliteit (voorgezet) speciaal onderwijs onder de maat.

De epilepsiescholen staan onder een regulier toezichtarrangement. De kwaliteit is dus op
orde. Ook de kwaliteit van de ambulante diensten van beide epilepsiescholen wordt, in
onafhankelijke kwaliteitsonderzoeken, hoog gewaardeerd door ouders en leerkrachten
uit het regulier onderwijs.

o De geboden ondersteuning is te weinig integraal.

De epilepsiescholen (in samenwerking met de epilepsiecentra) bieden al geruime tijd een
gezamenlijke aanpak op medische, onderwijskundige, maatschappelijke en
psychologische diagnostiek en behandeling.

e Financiéle onhoudbaarheid.

De epilepsiescholen geven al langer aan dat de Leerling Gebonden Financiering (LGF) met

bijbehorende driejarige indicatiestelling niet past bij de veelal instabiele
epilepsiebeelden. Het voeren van een actief terugplaatsingsbeleid naar reguliere scholen
en de versterking van de preventieve werkwijze met behulp van de ambulante diensten
past beter bij de (instabiele) epilepsiebeelden.



Met dezelfde financiéle middelen kunnen zo zelfs meer leerlingen worden geholpen en
zogenaamde recidive leerlingen eerder en beter worden opgevangen. Kortom een
effectievere en efficiéntere besteding van het zorgbudget is juist bij epilepsie mogelijk.
o QOuders van het kastje naar de muur.
De beide epilepsiescholen bieden ouders al geruime tijd de mogelijkheid om hun
kinderen rechtstreeks bij hen aan te melden en hen vervolgens ook direct te
ondersteunen door deskundige medewerkers. “Van het kastje naar de muur” is hier dan
ook zeker geen sprake.

In de beleidsbrief van de minister staat verder: dat voor scholen met een relatief stabiel
aantal leerlingen en specifiek benodigde expertise een apart bekostigingsmode/
gerechtvaardigd is.

De epilepsiescholen voldoen al volledig aan deze criteria: de relatieve kleinschaligheid en de
complexiteit van epilepsie maken dat voorlichting, preventie en begeleiding in het regulier
en speciaal onderwijs van essentieel belang zijn. Ze zouden dus voor een apart
bekostigingsmodel in aanmerking moeten komen.

Tot slot. Met een blijvend én adequaat bekostigingsmodel blijft de landelijke functie van de

epilepsiescholen behouden en verdwijnt de zorgvuldig opgebouwde epilepsie-expertise niet.
Laat de duizenden kinderen met epilepsie niet vallen.
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