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ADACAS VISION 
A world  in which everyone may exercise 
their rights and responsibilities, lead lives 
of  value  and  dignity  and  pursue  their 
dreams. 

 

ADACAS MISSION  

To assert, promote and protect the rights 
and potential of people with disabilities, 
people  who  are  older  and  people  who 
are caregivers 

 

GUIDING PRINCIPLES 

Integrity:  Ethical practice and 
authenticity 

Social Justice:  All people have equal 
opportunity to create better life 
chances 

Pursuit of Excellence:  We understand 
what we do and why we do it, how we 
can improve 

Reflective Practice: Introspection and 
learning from experience   



 

 

 

 

 

Some years ago ADACAS worked alongside the Buckman family for a lift to be installed at the 

Turner Primary School, so that their daughter with disabilities was able to access all parts of 

the school. 

 

Our advocacy ceased when the Department of Education gave approval for the lift. In 

late 2015 we were delighted to attend the lift opening event at the school along with 

the Buckman family.   
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ADACAS’s People 
 
ADACAS Board 
 
  Meetings attended 
Chairperson: 
Stephen Still  7/7 
Treasurer: 
Kim Stewart  5/7 
Public Officer: 
Coleen Box  3/7 
Other members: 
Dominic Cookman  5/7 
Sean Fitzgerald  2*/7 
Alana Fraser  4/7 
Diana Nasr  6/7 
Kym Duggan  5/7 
*leave of absence granted 

ADACAS Staff 
 
CEO/ Secretary: 
Fiona May 
 
Disability/Mental Health Programs: 
Christina Pascoe (Disability Manager from Dec 15) 
Ivette Gonzalez (to Oct 15) 
Roger Munson 
Lauren O’Brien 
Timothy O’Hare 
Michelle Peruzzi  
Hermarnee Perry (to Jun 16) 
Grieg Chapman (from Feb 16) 
 
Older Persons Programs: 
Sonia Di Mezza (Deputy CEO) 
Gwendoline Davies 
Karl Schaffarczyk 
 
Projects: 
SDM Link & Learn 
Katrina Rea 
Tina Dowse (from Oct 15) 
 
Younger People in Nursing Homes 
Jeneatte Ruse 
 

 
 
 
Administration: 
Deshawn Wattanatassi (Business Manager) 
Kristy Capper 
Debbie Hale (from Jan 16) 
 
Clinical Supervision Consultants 
Elizabeth Done 
Tamarisk Jakobson 
Patrick McEvoy 
Fiona Hall 
Kandie Allen‐Kelly 

Kim Vella 

 
IT Consultant 
Sennell Pty Ltd 
 
Database Consultant 
Rohan Mitchell (1024 Pty Ltd) 
 
Project Partners 
Julia Farr Purple Orange 
ImagineMore 
Summer Foundation 
 
 
 
 

“I am so grategul for help from 
ADACAS in getting the services I need, 
and continue to need, especially over 
Christmas.” 
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Chairperson’s Report 
Stephen Still

2015‐2016 has been an important year for 
ADACAS. ADACAS has maintained strong 
performance in meeting the needs of our 
clients and our funding organisations. 
However, uncertainty and change remain 
constants in the advocacy sector, as 
governments review the funding 
programmes that the advocacy sector has 
relied on, and the National Disability 
Insurance Scheme continues its rollout. 
 
It was timely, therefore, that ADACAS 
reviewed its strategic direction and 
developed a new three‐year Strategic Plan 
for the period 2015‐18. A key element of this 
has been finding new ways to serve our 
clients, reflected in the Board’s decision to 
commence providing NDIS Support 
Coordination in accordance with advocacy 
principles.  This will ensure that individuals 
utilizing the NDIS can access our services to 
ensure that they achieve the best outcomes 
from their NDIS plans. It also provides a clear 
pathway for ADACAS to continue its mission 
to help people with disability live 
empowered and fulfilled lives irrespective of 
the outcomes of reviews of block‐funded 
advocacy programmes.  
 
To support the significant business changes 
already underway, and the ones we can 
anticipate for the future, the ADACAS Board 
decided during the year to establish two new 
subcommittees of the Board.  The Strategic 

Change Subcommittee supports the Board in 
the implementation of ADACAS’ change 
agenda.  The Finance, Audit and Risk 
Subcommittee supports the Board in respect 
of financial matters, audit, compliance and 
risk management—critical issues in any 
environment, but particularly in a period of 
change. The Subcommittees have also 
allowed the Board to draw on the expertise 
of a range of governance specialists, 
including Cassandra Webeck (who sits on 
both subcommittees) and John Sands (FAR). 
The work of these new volunteers has 
already been invaluable in informing our 
planning. 

The success of ADACAS over the past 25 

years has been the sum of the contributions 

of all of those involved with the 

organization—my colleagues on the ADACAS 

Board and its subcommittees, our CEO, Fiona 

May, and, most importantly, the ADACAS 

staff, who provide such critical assistance to 

some of the most vulnerable members of the 

Canberra community. I am immensely proud 

of the work of ADACAS, and I am confident 

that, working together, we can build on our 

success to help people with a disability, older 

persons, and their carers well into the 

future. 

 

 

 

“While I was seeking support and advice with ADACAS, I was pleased by the calm and 
understanding demeanor of my advocate. The way she handled herself on several 
different occasions, on the phone, in writing and in person was an excellent model for 
me.  Because of her flexibility, patience and eagerness to help, I feel more prepared to 
stand up and advocate for myself.” 
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CEO Report  
Fiona May 

2016 marks the 25th Anniversary of the 
establishment of ADACAS.  The first 
Committee of Management met for the first 
time in January 1991 under the leadership of 
Maurice Sexton with Margaret Spalding 
leading a small staff team.  Since 1991 
ADACAS has provided individual advocacy to 
over 7000 clients and information and advice 
to many thousands more. We have delivered 
many education and information sessions, 
and undertaken systemic advocacy on a wide 
range of issues that affect people with 
disability, frail older people and their carers.  
In 1991 ADACAS had a nine person 
committee and three staff, in 2016 we have 
a Board of eight and a staff of 14.  In its first 
year ADACAS had 278 requests for assistance 
(advocacy, education and information), in 
2016 ADACAS undertook 538 individual 
advocacy cases and responded to an 
additional 355 requests for information and 
advice and delivered 111 education sessions 
equaling over 1000 instances of service.   
 
We have marked our 25th year with a series 
of events that shine a light on the important 
work that we do.  In March we partnered 
with the Summer Foundation to deliver a 
forum on responding to younger people with 
complex health needs. The forum brought 
together people from the ACT health system, 
the NDIS and community sector to consider 
issues that face this group and the difference 
that the NDIS will make to ensuring that they 
are able to live valued lives in the community 
and avoid inappropriate entry to aged care.  
In June we presented our Speaking Up 
workshop and were delighted to do so in 
partnership with the ACT Human Rights 
Commission, hosted by the Commonwealth 
Ombudsman.  It was an opportunity to 
showcase the work of ADACAS and discuss 
the important role that advocacy and 
complaints mechanisms have in ensuring 
that people can have their voice heard and 
their needs met.  We welcomed Minister for 
Disability, Chris Bourke and Human Rights 
Commissioner Graeme Innes to our panel of 
speakers.  In September we again partnered 

to deliver a forum – this time with Mental 
Health Australia on the topic of Supported 
Decision Making for people with 
psychosocial disability.  Each of these events 
has been an opportunity to acknowledge the 
work of ADACAS advocates over the past 25 
years and demonstrate our commitment to 
addressing the wider issues that underpin 
our work. 
 
Partnering with others has been a deliberate 
feature of our 25th anniversary celebrations 
and is also a strategy that carries into other 
parts of our work.  We completed our final 
year of providing workshops to assist people 
to prepare for the NDIS through our very 
successful partnership with JFA Purple 
Orange and Imagine More.  We have been 
very pleased to partner with the Summer 
Foundation for a project this year.  Through 
their funding we have been able to dedicate 
an advocate to reach out to and work with 
each person aged under 65 currently living in 
ACT residential aged care to enable them to 
enter the NDIS. This is a small but important 
group of people living with complex disability 
who have too often been excluded from the 
community.  You can read more about this 
project later in this report.  Another area of 
increasing collaboration is with other 
advocacy services.  We have established the 
Older Persons Advocacy Network and begun 
to collaborate on policy and systemic issues 
affecting older people with the changes to 
the aged care system.  We anticipate that we 
may work even more closely together in the 
future as aged advocacy funding changes 
occur.  We have also continued to be an 
active member of the Disability Advocacy 
Network of Australia (DANA) as our expertise 
and experience with the NDIS is sought out 
by other advocacy organisations. 
 
Our new three year strategic plan 
commenced during the year. We took the 
opportunity to refresh our vision and mission 
statements as well as set ourselves a series 
of key strategies which will position ADACAS 
well for the future.  The NDIS has introduced 
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considerable uncertainty for advocacy 
funding and we continue to wait and see 
what the full impact of that might be.  Our 
strategic plan responds to that uncertainty 
by identifying other ways in which advocacy 
can be funded and delivered. In particular it 
is clear that advocacy is one activity that 
NDIS funded Support Coordinators are 
expected to do.  ADACAS has developed an 
advocacy model of support coordination and 
has commenced working with a number of 
clients who have recognised that this model 
meets their needs.  We are carefully 
developing this new aspect of our service to 
ensure that advocacy principles continue to 
guide everything that we do and that our 
advocacy remains robustly independent of 
other disability services.   
 
ADACAS has once again undergone a full 
quality accreditation audit as a requirement 
of our National Disability Advocacy Program 
funding.  For the first time this audit 
assessed us against the National Standards 
for Disability Services which have replaced 
the previous standards.  The outcome of the 
audit was an unqualified endorsement of the 
high standard of our work and accreditation 

for another three year period.  Client 
feedback continues to be strongly positive 
and is reported in more detail elsewhere in 
this report. 
 
Two staff left ADACAS during the year and 
four new staff joined us. It was particularly 
exciting to expand our supported decision 
making team.   
 
The NDIS trial in the ACT is almost complete 
but the full extent of the change that it 
brings is still not clear.  Similarly aged care 
reform is underway and its impact on 
demand for advocacy is not yet fully known.  
In this uncertain environment ADACAS staff 
have continued to work hard on providing 
independent advocacy to their clients, 
ensuring that their voice is heard and needs 
are met.  The ADACAS team has 
demonstrated their capacity to continue to 
deliver for their clients in an environment of 
uncertainty, complexity and moving goal 
posts.  2017 is likely to continue to challenge 
us with the pace of change but thanks to our 
committed staff, I am confident that ADACAS 
will continue to excel and serve our clients 
well. 

 

Speaking Up Forum, Part of our 25th Anniversary celebrations, with Tim O’Hare, 
Chris Bourke, Graeme Inness, Fiona May and Colin Neave 



 

ADACAS Annual Report 2015-16  8 

ADACAS at a Glance  
 

Individual Advocacy    

total number of advocacy hours  9,783

total number of people assisted  446

total cases  538

new cases  280

cases continuing from 2014‐15  258

closed cases  263
   
Inquiries    

total number of inquiries  355
 
2015‐16 was once again, a busy year for the 
ADACAS team.  We have seen an increase in 
both advocacy clients and advocacy cases.  
The number of hours of advocacy provided 
to this larger group of clients was lower than 
last year, reflecting a period of staff absence 
and vacancy that took some months to fill. 
Despite those gaps, we once again exceeded 
the targets set for us by our funding bodies.  
ADACAS was not able to meet all of the 
demand for advocacy during the year, when 
this happens we seek to refer to other 
community supports or provide advice and 
information that enables the person to self‐
advocate. 
 

Figure 1.0 

 

Figure 1.1 

Figure 1.1 shows the distribution of advocacy 

issues across all of our cases.  In the past 

accommodation and services have always 

held the top spots and accounted for at least 

a third of our work.  Last year the NDIS 

entered the top 10 advocacy issues, this year 

it is at number 2 which represents a 

significant shift in focus of our work.  

Typically people who have been receiving 

advocacy on another issue also seek our 

support for their entry to the NDIS. Our 

experience shows that support with NDIS 

enables other issues in the person’s life to 

also progress.  We anticipate that NDIS will 

continue to be a major portion of our work in 

the coming years as well. 

“I have recommended ADACAS to 
others in Canberra.” 
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Figure 1.2 

“I will forever be grateful for the help 
and support I received from ADACAS. 
The staff were wonderful and without 
the ongoing help I’ve received, I 

wouldn’t be where I am today.” 
 
“I received excellent support and 
advice from ADACAS throughout the 
past 3 years while I was EPOA for my 
mother.  The highly complex nature of 
her case demanded extensive 
involvement by my ADACAS advocate 

and I am indebted to you for your 
exceptional advice and advocacy 
support.” 
 
“The ADACAS ladies were very good, 
they ‘listened’.” 
 
“I would like to sincerely thank you, 
for a wonderful  job and help with my 
problem relating to my sister” 
 

 

 

Funding Received 

ADACAS has continued to have ongoing 

funding across its advocacy funding streams, 

although we are advised that several of 

these programs may change in the coming 

year.  Our older persons work continues to 

account for about one third of our income 

with disability related funding streams 

accounting for the remainder. 

Commonwealth Home Support Program (CHSP) ‐ this 
service is supported by funding from the Australian 
Government 
National Aged Care Advocacy Program (NACAP) —an 
Australian Government Initiative. 
Home and Community Care Program for Younger 
People (HACC < 65yo) – provided with the assistance of 
the ACT Government 
ADACAS is part of the Australian network of disability 
advocacy services funded by the Australian 
Government. 
Mental Health Consumer Advocacy Program (CMHP) – 
ACT Health. 
IDEAS Disability Advocacy Brokerage Program (IDEAS 
NSW). 
External Merits Review Support Program (EMR) – An 
Australian Government Initiative 

In addition to our ongoing programs, we 

undertook $264,154 in project work, 

comprising an extension to our Capacity 

Building workshop training, significant 

training in supported decision making, and a 

range of smaller contracts for consultations, 

facilitation, easy English and organisational 

growth. In addition ADACAS earned over 

$90,000 through fee for service work 

(primarily training). 

NDIS Capacity Building Project – funded by the 

Community Services Directorate through the ACT NDIS 

Taskforce 

SDM Link & Learn funded by the Community Services 

Directorate through the ACT NDIS Taskforce. 

 

 

18%

14%

28%

18%

12%

1%
9%

ADACAS Funding 2015-16

CHSP NACAP

HACC < 65yo NDAP

CMHP IDEAS NSW

EMR
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Client Feedback 
 

Last year we reported for the first time on 
our new client feedback system that enable 
us to measure the outcomes of the advocacy 
that we provide to individuals.  Clients are 
asked to respond to seven questions when 
their advocacy commences and again when 
advocacy concludes. The change in 
responses to these questions indicates 
where advocacy has made a difference.  The 
data shows compelling evidence that after 
advocacy clients are more likely to agree 
with statements about their goals, their 
decision making, respect, rights, access to 
service, quality of service and interaction in 
the community.   
 
In addition as I move around the community 
interacting with people with disability, family 
members, service providers and others, I 
hear time and again personal stories of how 
valued advocacy support is and grave 
concern about the availability of advocacy to 
people who need it.   
 
In addition to this outcomes data we also 
seek client feedback on their satisfaction 
with the service they receive from ADACAS.  
We ask 6 questions about the quality of our 
service including timeliness, respect, 
professionalism, privacy, complaints and 
recommending ADACAS to others.  In all 
cases, responses this year were extremely 
positive with more than 80% of clients 
strongly agreeing with each statement, when 
those that agree are included this equals 
97% or more for all questions. 

Client feedback is also a feature of the 
National Standards for Disability Services.  
We are audited against these standards by 
an external auditor. This year during our 
audit against these standards the auditor 
was very impressed with the high 
satisfaction and rating that clients shared 
with them during that process. 

Clients also provide qualitative feedback.  
Comments can be seen throughout this 
annual report and include: 

“I couldn’t speak more highly of my 
advocate helping and working with 
our family. He was so professional, 

kind and caring at all times.” 
 
“My advocate’s warmth and energy 
were great boost to me, and she had 
positive, practical ideas. Most ofall I 
welcomed her presence at meetings 
with my providers and beauracrats. 
She let me speak for myself and 
occasionally added things that were 
helpful. At the end I felt stronger and 
validated.” 
 
Staff at ADACAS were most helpful 
and supportive. 
 
 
 

Figure 1.3.  Client Outcomes: 
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Human Rights and Advocacy 
 

 

Figure 1.4 

 

Another initiative we commenced last year, 
was to collect information about which 
articles of the United Nations Convention on 
the Rights of People with Disabilities are 
engaged by the advocacy cases we have.  
This year the top three issues are Article 19: 
living independently and being included in 
the community, Article 23: respect for home 
and the family, and Article 9: Accessibility.  
Followed by Article 28: Adequate standard of 
living and social protection and Article 12: 
equal recognition before the law.  Article 23 
did not make it into the list of top 10 last 
year, yet ranks second this year which is an 
interesting shift.  The relative increase in 

prominence of Article 12 aligns with our 
strong interest in supported decision making 
and the systemic work we have been 
undertaking on this topic. A key element of 
our systemic work was contributing to a 
review of ACT Guardianship legislation which 
has come about in response to the need to 
reflect Article 12 in Australian laws.  We will 
continue to watch with interest as we gather 
this data again over the next 12 months. 
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Advocacy for People with Disability 
 

Total Number of clients (HACC YP)  187

Total Number of cases (HACC YP)  227

Total Number of clients (NDAP)  61

Total Number of cases (NDAP)  71

Total Number of clients (IDEAS)  6

Total Number of cases (IDEAS)  7

Total Disability Advocacy clients  254

Total Disability Advocacy cases  305
 

This past year has been particularly busy for 
the disability team with not only staffing 
changes, including the appointment of a new 
External Merits Review manager half way 
through the year, but also an increase in the 
number and complexity of cases. During the 
year we gained an additional 46 clients and 
53 cases from last year’s results. A significant 
jump in case/client numbers was witnessed 
in the HACC Younger People funding, which 
perhaps may be explained by stronger 
uptake of support for NDIS related issues, as 
more people over the year were assisted 
with support from the NDIS.  
 
Our team of advocates has continued to 
demonstrate their dedication and 
commitment to both ADACAS and their 
clients.  Their professionalism over the past 
year has been reflected in our first audit 
under the National Standards for Disability 
Services, where our advocates achieved an 
outstanding client satisfaction rating of 9.6 
out of a possible 10.   
 
The NDIS in now in the final stages of roll out 
across the ACT.  Our advocates continue to 
support our clients to self‐advocate or, 
where necessary, assist our clients with NDIS 
matters.  We are finding there is a growing 
need of support with access requests. 
 
Our advocates are also learning to focus and 
hone their advocacy skills in the new role of 
ADACAS Support Coordinator. Although the 
NDIA does not fund individual advocacy it 
does provide participants with support from 

a Support Coordinator, and ADACAS has 
registered the organisation with the NDIS to 
provide support in this role.  ADACAS 
Support Coordination seeks to reduce 
marginalisation and devaluation of the 
participant and to build the person’s capacity 
for independence, control and choice over 
the services they receive.  We are committed 
to providing support coordination to people 
who would value an advocacy model in their 
particular circumstances. 
 
Once again, our work to provide advocacy to 
people in the Capital region of NSW was only 
a very small part of our activity over the 
year.  It will be interesting to reflect how this 
may change with the National Disability 
Insurance Scheme (NDIS) rollout in the 
region over the coming year.   
 
ADACAS contributed a submission and gave 
evidence at a hearing relating to the senate 
inquiry into People with Disabilities in 
Institutional Settings. Our evidence related 
to the abuse that some of our clients have 
experienced in institutional settings and the 
need for the government to provide better 
protection to some of our most vulnerable 
citizens.  
 
We were also busy providing input into a 
range of different policy and review 
processes through our systemic advocacy 
funding.  Highlights include continuing 
involvement in the Inquiry into Younger 
Persons in Nursing Homes, ACT Mental 
Health and Wellbeing Framework, 
Restorative Justice Forum and Network, 
Disability Employment Framework 
Consultation and the NDS 2nd 
Implementation Plan Comments. We have 
been active participants in various forums 
including the Forum on Child Sexual Assault, 
Disability and the Justice System and our 25th 
anniversary events. 
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Below are some case studies from our 
advocates.  The case studies have been de‐
identified to protect the privacy of our 
clients. 
 
Strengthening Self‐Advocacy Skills – Dianne 
Dianne approached ADACAS with a concern 
regarding a service quality issue. She 
explained that she was to have been 
receiving help from this service, but that 
since the initial meetings some months back, 
her calls were no longer being returned, and 
that her concerns were not being acted 
upon. Dianne felt that there was a significant 
mismatch between what she had been 
promised and the level of support she was 
receiving and explained that she wanted two 
things: to switch service provider, but also to 
lodge a complaint against the current 
provider. It was for this second task that she 
was seeking advocacy assistance.  Dianne 
had never lodged a complaint before and 
was unsure as to the best approach to take. 
The advocate discussed Dianne’s concerns 
with her as well as the service providers’ 
internal procedures for lodging a complaint. 
With support from the advocate Dianne 
drafted the complaint letter and edited it to 
ensure that both her complaints and her 
desired outcomes from the complaints 
process were clearly stated. Dianne lodged 
the finalised letter herself and, with some 
guidance from the advocate, participated in 
the subsequent complaint resolution process 
with the service. The outcome of the process 
was that Dianne received a letter of apology 
from the service, acknowledgement of 
where the systems, policies and procedures 
had failed, as well as an undertaking that in 
the future no other client would face similar 
problems. Dianne was very happy with this 
outcome, and told her advocate that she was 
relieved that this outcome would result in 
better service provision for herself and other 
clients. She told the advocate that she felt 
more comfortable about her ability to self‐
advocate and was confident that she could 
do this by herself if a similar situation arose 
in the future.  
 
 
 

Referral to Appropriate Services – Richard 
Richard is a 59 year old man living with a 
brain injury that he had acquired in a suicide 
attempt. He lives with bipolar and 
depression.  
 
Richard’s relations with family broke down, 
and due to being charged by the police with 
an offence was unable to return to his family 
home. He had no income or accommodation, 
was refused bail and transported to prison, 
despite not entering a plea and no conviction 
being made against him. He was imprisoned 
solely due to a lack of appropriate housing 
available to him. Ordinarily, the charge 
would have led to an option of bail being 
made available. Richards’ family members 
wanted Richard to remain at the prison as 
they felt that the prison would provide him 
with a secure and structured environment 
where he could receive treatment for his 
mental health conditions. Richard did not 
want to remain at the prison but wanted to 
be able to live in the community.  
 
The advocate was able to speak up on behalf 
of Richard and give a voice to his express 
wishes and, in doing so, highlighted the fact 
that institutions are not environments in 
which people thrive. By bringing together a 
range of stakeholders, the advocate was able 
to achieve positive outcomes for Richard and 
identify immediate short term and 
sustainable long term accommodation as 
well as NDIS funding for him.  
 
Living with Mental Health Issues ‐ Cynthia 
Cynthia was admitted into the hospital in 
February 2016 with a respiratory tract 
infection that resulted in complications, a 
tracheotomy and eventually a permanent 
condition. Cynthia lived in the stroke unit of 
a hospital. She had Phelan McDermid 
Syndrome, which causes developmental 
delay, could not communicate verbally, 
incontinence, is PEG fed, uses a wheelchair 
and sleeps in a specialized bed. There were 
no feasible housing options available for this 
client, and thus she was forced to live 
indefinitely in hospital.  
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Cynthia and her guardian initially requested 
ADACAS to provide an advocate to help her 
to transition into the community as she no 
longer had anywhere to live outside the 
hospital: her family could not look after her 
as she required around the clock care. 
Cynthia also needed some specialized 
equipment, as a result of the tracheotomy. 
The advocate supported Cynthia at 
numerous meetings until ACT Health 
eventually agreed to purchase equipment, 
including humidifiers and suction. As Cynthia 
had not been happy with the service 
provider who had originally supported her, 
the guardian requested ADACAS to provide 
Support Coordination.  
 
As Cynthia’s Support Coordinator, the 
advocate prepared a submission for priority 
housing to the Priority Social Housing 

scheme. She applied for Specialised Disability 
Accommodation (SDA) under the NDIS. At 
present the advocate is preparing a review of 
Cynthia’s NDIS plan so that SDA funding can 
be made available to her and so that she can 
access supported accommodation with 
around the clock support, including medical 
personnel. Pending the NDIS review Cynthia, 
with the help of her advocate, has been able 
to access companionship support (including 
support with reading, going to the movies, 
having her nails painted, brushing her hair 
etctera) while she remains in hospital. These 
supports improve Cynthia’s quality of life  
while she is still required to live in hospital 
and have been well received by Cynthia, her 
guardian and the hospital staff.  
 

 
 

 

 

 

Jenny Macklin MP speaking at ADACAS event for International Day for 
People with Disabilities December 2015 

 

My son has settled well into College. Staff have been mostly supportive of his 
disability.  He has approached the staff on a few occaisons and successfully 
negotiated for support for exam times and doing research.  Thank you for your 
support.  
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External Merits Review Support

 
ADACAS continues to earn its reputation 
around the ACT for the depth of NDIS 
knowledge.  We are often asked to provide 
advice on NDIS matters and continue to 
receive referrals from other services.. 
 
We continue to network closely with NDIA 
staff and with the disability sector in the final 
stages of the NDIS rollout in the ACT.  
Included in our networking efforts, we are 
having regular meetings with key NDIA 
employees which enable us to raise concerns 
around process, quality and safeguards. 
 
ADACAS is continuing its work in fostering 
self‐advocacy and providing information to 
participants and prospective participants.  
However, despite ongoing promotion by 
ADACAS, we continue to be concerned about 
how well people are understanding the 
review processes and their rights to appeal.  
 
ADACAS provides education and information 
sessions about NDIS, and its review 
processes. We have also aired a radio ad on 
local radio throughout the year to draw 
attention to the availability of support for 
people unhappy with NDIS decisions.  
 
This year we have experienced an increase in 
External Merit Review (EMR) cases and have 
restructured to share the EMR Support 
Officer role across an additional advocate, 
which will assist ADACAS to continue 
providing a high quality service to our clients. 

 
Appealing an NDIA Decision – Mario  
As part of their NDIS plan, a young person 
was assessed by a speech pathologist who 
recommended a particular piece of assistive 
technology.  The NDIS declined to fund the 
equipment.  The decision to decline the 
device was based on whether or not the 
support represents value for money in that 
the costs of the support are reasonable 
relative to the benefits to be achieved and 
the cost of alternative supports. An internal 
review of the decision took many months 
but did not change the original decision. This 

was communicated to the client a week 
before Christmas. The family was from a 
culturally and linguistically diverse 
background and experienced a number of 
family issues over the Christmas period.  The 
speech pathologist involved in the case 
contacted ADACAS and requested support 
for the family. However, by the time ADACAS 
was contacted the 28 day period for 
appealing the decision had lapsed. The 
advocate applied for an extension of time 
with the Administrative Appeals Tribunal, 
explaining that the family had been 
experiencing numerous personal challenges 
and also pointing out the lengthy period of 
time that the NDIA had taken to undertake 
the internal review. The advocate assisted 
the family to prepare a statement to the 
tribunal, about the difficulties that they had 
been experiencing and that they had not 
received much information about how to 
review a NDIA decision.  
 
The young persons plan expired during this 
process so the request for an extension of 
time to appeal was declined. The advocate 
helped the client to lodge another internal 
review request. As part of the internal 
review the NDIA requested and organized an 
independent speech pathologist to assess 
the effectiveness of the device that had been 
requested. The independent speech 
pathologist supported the original speech 
pathologist’s recommendation for the 
device. The NDIA accordingly decided to fund 
the device.   The young person now has the 
communication device and is beginning to 
use it, much to the families delight. 
 
Through this process ADACAS has gained 
valuable insight into the processes of the 
NDIA and the AAT, which has served to 
greatly benefit our clients.  
 

My advocate “successfully 
circumvented the NDIS in order to get 

justice for me. He did a good job and I 
am happy with the result. Thank 
you!” 
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Community Mental Health Program 
 

Total Number of clients (CMHP)  61

Total Number of cases (CMHP)  73
 
ADACAS supports mental health consumers 
through funding received from the 
Community Mental Health Program.  This 
year we provided advocacy to 61 clients 
living with mental health issues including 
clients who required advocacy support so 
that they could receive support with 
attending hearings at the Psychiatric 
Treatment Order Tribunal.   
 
Through regular staff training sessions, 
ADACAS ensures our staff are up to date 
with the latest legislation. On 1 March 2016, 
the ACT’s new Mental Health Act 2015 came 
into effect, giving those in the ACT living 
with a mental illness, or their carers and 
family members, greater opportunity to 
contribute to decisions on their treatment, 
care and support. This new Act, which 
replaces the Mental Health (Care and 
Treatment) Act 1994, creates a fresh 
approach to service delivery and brings the 
ACT’s mental health legislation in line with 
the United Nations Convention on the Rights 
of People with a Disability and the ACT 
Human Rights Act 2004.  
 
ADACAS also continues to raise awareness 
of consumer rights throughout the mental 
health sector especially in regards to 
promoting the changes in the new Act.  We 
have been active in a number of education, 
networking and linking meetings including, 
Mental Health Services, Mental Health 
Community Coalition, the Mental Health in 
Multicultural Australia Consumers’ and 
Carers’ project, National Mental Health 
Consumers’ and Carers’ Forum and 
continuing with our regular visits to the 
Adult Mental Health Unit. 
 
Requesting a Change of Psychiatrist – Brian  
Brian had been a client of ADACAS for the 
two years, receiving assistance to attend and 

have a voice at his Psychiatric Treatment 
Order (PTO) hearings. Brian was experiencing 
issues with his psychiatrist at ACT 
Community Mental Health for a number of 
years but his concerns were not being taken 
seriously; he was not feeling comfortable 
with speaking to his psychiatrist or receiving 
treatment from him.  Brian found a 
psychiatrist at another mental health service 
whom he preferred.   Brian had approached 
his psychiatrist at ACT Community Mental 
Health and asked if he could change 
psychiatrists and see the one at the 
community centre for the PTO. The ACT 
Community Mental Health psychiatrist, who 
said that Brian had to continue to see his 
assigned psychiatrist for the duration of the 
PTO, denied this request.  
 
Brian approached his advocate and 
requested help.  The advocate helped Brian 
with writing a complaint letter to ACT Health 
Consumer Feedback. He raised in his letter 
the dissatisfaction he experienced with the 
ACT Community Mental Health psychiatrist 
and the aspects of his interaction with the 
psychiatrist that had made him feel 
uncomfortable. As a result of the complaint a 
response was received from the Executive 
Director, acknowledging his complaint and 
approving his transfer from ACT Community 
Mental Health to the psychiatrist at the 
community service for his Psychiatric 
Treatment Order. Brian was still under the 
Chief Psychiatrist in accordance with the 
conditions of the PTO but could see the 
specialist of his choice. Brian was satisfied 
with this outcome.  
 

“Overall my expereince with ADACAS 
has been very good, I learned many 
skills ( like how to write in a way that 
does not offend and in a respect 
manner) that are helping me be my 
own advocate.” 
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Advocacy for Older Persons 

  

Total Number of clients (HACC OP)  86

Total Number of cases (HACC OP)  106

Total Number of clients (NACAP)  30

Total Number of cases (NACAP)  33

Total Older Persons Clients  116

Total Older Persons Cases  139
 

The Aged Care Team continued to provide 
advocacy support during the year to 
vulnerable elderly people who needed an 
advocate to have their voices heard. Areas 
of concern for our  
clients included the prevalence of elder 
abuse, particularly with family members 
abusing enduring powers of attorney for 
their own financial benefit; service provision 
standards where the quality of services 
being received were not of an adequate 
standard or were insufficient to assist a 
client to continue living at home 
independently; supporting the rights of 
clients who want to continue living at home 
and not in a residential aged care facility, 
despite pressure from family, hospitals, 
service providers; and helping older people 
living with dementia to have their expressed 
wishes recognised and followed.  
 
The aged care advocates continue to work 
together as a team to ensure that the rights 
of older people are respected and that their 
wishes to live their lives as they see fit form 
the basis of decisions made that concern 
their lives.  
 
The ongoing implementation of My Aged 
Care and Consumer Directed Care continues 
to be an area of concern for clients who may 
not understand how to navigate the system 
and need advocacy support to assist them. 
People from culturally linguistically diverse 
(CALD) backgrounds have experienced 
particular challenges in this regard, 
exacerbated by difficulties communicating 
due to culture and language barriers and 
reflected in the low uptake of CALD 
consumers with the My Aged Care program.  

 
ADACAS continued to provide education and 
outreach to consumers of aged care 
services, industry staff, carers, families and 
friends into the rights of older people, 
ADACAS and the role of advocacy in the lives 
of older people.  In addition we are 
providing education on prevention of elder 
abuse; and cross‐cultural communication for 
consumers from culturally and linguistically 
diverse languages. One elder abuse 
prevention training session was delivered to 
a group of elderly Spanish speakers in 
Spanish, by an aged care advocate. We are 
exploring the possibility of providing 
relevant training to consumers of different 
cultural/ethnic backgrounds in relevant 
community languages. Given the high level 
of professionalism in training ADACAS 
continues to be regularly approached to 
provide professional training to industry 
staff and was able to secure funding from 
one residential aged care provider to 
provide induction and ongoing training in 
elder abuse awareness training to 
professional carers. We continue to provide 
education and training to various 
stakeholders including the CIT, aged care 
professionals; and various ethno specific 
groups.  
 
Our outreach takes place for residents in all 
aged care facilities located throughout the 
ACT. The objective is to connect with 
residents and provide them with 
information about ADACAS, their rights and 
how advocacy can support. This is one 
mechanism whereby the most vulnerable 
older people can have the opportunity to 
meet and seek support and assistance from 
an advocate.  
 
ADACAS has been active in representing the 
interests of older people via vigorous 
systemic advocacy work as well as active 
participation in networking and outreach 
opportunities and events. Including:  
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 submitting our clients’ experiences to the 
National Inquiry into Employment 
Discrimination;  

 participating in the Council on the Ageing 
Roundtable discussion on Elder Abuse; 
participating in the World Elder Abuse 
Awareness Day network; and the Elder 
Abuse Prevention Network;  

 manning a stall at the Planning Future 
Pathways Expo; and the Council on the 
Ageing Seniors’ Expo; 

 attending the ACT Agency Liaison Group 
quarterly meeting;  

 representation by the CEO on the ACT 
Ministerial Advisory Council on Ageing;  

 participation in the Older Persons’ 
Advocacy Network;  

 radio interviews regarding the issue of 
elder abuse;  

 giving evidence on elder abuse at 
estimate’s hearings subsequent to the 
announcement of the ACT budget.  

 
It has been a very productive year for the 
Aged Care Team, with many clients assisted 
to access their rights.  
 
Lack of Guardian Support – Jane  
The advocate responded to a Friday 
afternoon call from an elderly woman, Jane, 
who was in distress, stating that she had no 
food in her fridge or money. She claimed 
that her guardian had refused to come to her 
assistance or provide her with money for 
groceries. The advocate contacted the Red 
Cross and managed to organise a food parcel 
to be delivered to Jane, before the weekend. 
On Monday morning Jane contacted ADACAS 
to thank the advocate, stating that a Red 
Cross employee had come to her house and 
given her some money so that she could buy 
some food.  
 
A few months later the manager of a 
residential aged care facility contacted the 
advocate requesting that she come to the 
facility to meet Jane, who had been admitted 
to that particular facility. She had fallen and 
hurt herself and was having respite at the 
facility so that she could access rehabilitation 
in order to regain her strength and mobility.  

 
The advocate went to meet Jane. She 
learned that Jane’s relationship with her 
guardian had deteriorated. Her guardian had 
organised a meeting with the medical staff of 
the nursing home with the intention of 
having Jane permanently admitted into the 
home. Jane did not want to live in a nursing 
home, but preferred to return to her own 
home. Her guardian had informed the staff 
that he wanted to go to the tribunal and 
request that his guardianship over Jane be 
revoked, as he no longer had any interest in 
being responsible for her.  
 
The advocate represented Jane’s wishes to 
the guardian impressing on him that a 
decision about her future should not be 
made before the guardianship orders were 
reviewed.   
  
A request for guardianship review was 
submitted and the advocate attended the 
tribunal hearing with Jane. The tribunal 
member accepted the guardian’s request to 
withdraw his guardianship. The tribunal 
appointed the Public Advocate to provide 
guardianship over Jane. The member asked 
the advocate if she had something she 
wished to say during the hearing. The 
advocate told the tribunal member that it 
was her client’s wish to return to her own 
home living with her little dog and that this 
was Jane’s expressed wish, as communicated 
to her advocate.  
 
The member and the public guardian agreed 
to this course of action. Jane was able to 
return home, with support services so that 
she could be reunited with her little dog.  
 

“When I met my advocate I was so 
happy that she spoke up for me and 
made a big difference as she told the 
medical team that I did not want to 
go into a nursing home and we made 
them understand I was going home. I 
want to thank her for always being 
there to support me.” 
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Supported Decision Making 

Supported decision making (SDM) during the 
year was best characterised by growth and 
learning through project work and fee for 
service training.   

 
Link and Learn Supported Decision Making 
ADACAS has been undertaking the 
Supported Decision Making Link and Learn 
action research project, funded by Disability 
ACT and the NDIA since September 2015.  
Project Officer Tina Dowse joined Link and 
Learn in October, bringing with her a 
background in rights and training, 
particularly with people with intellectual 
disability.   Tina is working with the SDM 
Project Coordinator, Kate Rea. 
 
Link and Learn has been designed to embed 
supported decision making across the ACT 
through, SDM training and mentoring with a 
diverse range of stakeholders.   This includes 
people with impaired decision making ability 
aged 18 – 65, their families, friends and 
carers.  The training covers awareness 
raising, skill building and relationship 
development and is delivered as a train the 
trainer model ‐ so that participants can share 
what they have learnt with others. The 
project design is testing a universal model 
for the delivery of SDM.  This recognises that 
everyone in our community has a role in 
SDM – as decision makers and supporters.  
Professional development training enables 
us to build skills and awareness with service 
providers, professionals, educators and the 
business community.    In addition to the 
training the project provides mentoring for 
SDM including working with a small group of 
people who need more intensive support to 
establish a support relationship, or who have 
complex decisions and immediate support 
needs.   
 
Link and Learn will run until September 
2017, and has so far has enabled awareness 
raising with a very broad range of 
stakeholders, to recognise the ways in which 
decision support already takes place in our 

community, learn more about what is 
needed for decision support to be available 
when and where it is needed and delivered 
in a way that suits the needs of different 
decision makers.   To date, it is clear that 
responses to SDM need to be adaptive and 
diverse.  For some decisions and decision 
makers, the recognition that comes with 
formalised support is invaluable and 
necessary, for others more informal support 
may be more accessible, practical or 
personally preferable.   
 
The project will continue to ask questions of 
what supports people need to make 
decisions under the NDIS, to exercise 
capacity with support under the new Mental 
Health ACT, the relationships between SDM, 
advocacy and guardianship, what people 
need to establish effective sustainable 
decision support in their lives, and responses 
to social isolation to ensure it is not a barrier 
to decision making. 
 
SDM and the Implementation of the New 
Mental Health Act 
ADACAS was contracted by Mental Health 
Justice Health Drug and Alcohol services to 
deliver SDM training, on a fee for service 
basis, as part of their workforce 
development for the new Mental Health 
(Treatment and Care) Act 2015, which was 
implemented on 1 March 2016. 286 
clinicians attended the one‐day training, 
which was developed and delivered by Kate 
Rea. 
 
ADACAS continues to maintain interest in the 
implementation of the new Act, supporting 
two clients at PTO reviews.  The new Act 
gives people the right to exercise decision‐
making capacity, with assistance as needed.  
ADACAS has been asking clinicians to 
describe the decision support they have 
given during the assessment of decision‐
making capacity. 
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Kate Rea also presented on decision support 
within the new Act at information sessions 
with the Mental Health Community Coalition 
and the Mental Health Consumer Network. 
 
National Supported Decision‐Making 
Framework 
Following the recommendations of the 
National Supported Decision Making 
Network ADACAS has been engaged, with 
other stakeholders, in creating a proposal for 
the development of a national framework 
for SDM.   The purpose of the framework is 
realising the goal of ensuring that supported 
decision making is available to those who 
need it in accordance with the UN 
Convention on the Rights of People with 
Disability (UNCRPD.) ADACAS has written to 
premiers and chief ministers in all 
jurisdictions, to garner support for the 
development of the national framework. 
 
SDM, Psychosocial Disability and the NDIS,  
ADACAS has completed research and 
recommendations for a project 
commissioned by Mental Health Australia.  
The report, Supported Decision Making, 
Psychosocial Disability and the NDIS has 
been released and is available on the 
ADACAS website.   
 
Easy English  
ADACAS has undertaken fee for service Easy 
English writing for Advocacy Tasmania, 
Deloitte, and SHFTPAC. 

 
Digital Innovation Reference Group 
Kate Rea has joined the Digital Innovation 
Reference group, auspiced by the NDIA.   
 
Exercising Greater Decision Making Capacity 
– Gerald  
Gerald, a client living in supported 
accommodation, had been living under a 
guardianship order since becoming an adult. 
Gerald was unhappy with the guardian he 
had and wanted to change. In discussing the 
matter with Gerald and his carers it became 
clear to the advocate that his capacity for 
decision‐making had never been assessed. 
The advocate discussed this issue with the 
public guardian and suggested that Gerald 
was capable of making decisions with 
support. Gerald had an active circle of 
support to assist him to make decisions. 
ADACAS was able to provide support for him 
via the SDM Link and Lean project to help 
facilitate this and to ensure that decisions 
that were made affecting his life centred on 
Gerard’s express wish. The advocate worked 
with Gerard to take the matter to the 
tribunal and, with the support of the public 
guardian, have the guardianship order 
revoked. The tribunal found that while 
Gerald had an impaired capacity to make 
decisions he had the supports in place so no 
longer need a guardian. 
 

 
 

 
 

 
 

SDM Link & Learn Training Resources
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The NDIS Young People in Nursing 

Homes Connections Project  
 

 
25th Anniversary forum with Summer 

Foundation’s Joanna Stewart. 
 
Across Australia, an estimated 6200 people 
under the age of 65 currently live in 
residential aged care facilities, where the 
average age is 84. In the ACT region, there 
are more than sixty people living in 
residential aged care facilities under the age 
of 65. Many are socially isolated and have 
been forgotten. In the majority of cases 
nursing homes are inappropriate places for 
younger people to live as they focus on end 
of life care and do not have the resources to 
provide everything younger people need. 
 
Research indicates that most of these young 
people in nursing homes were unaware of 
their eligibility for support through the NDIS. 
The NDIS Connections Project was initiated 
to ensure young people in nursing homes did 
not miss this opportunity. 
 
ADACAS was delighted to deliver the project 
in the ACT through a partnership with the 
Summer Foundation. The Summer 
Foundation was established in 2006. Its 
mission is to resolve the need for young 
people to live in nursing homes. 
 
The project involved contacting every young 
person living in ACT residential aged care 
and providing support so that they could 
enter the NDIS.  There were a number of 

challenges including the quality of the data 
about how many people were involved and 
making connection with family guardians, 
many of who live interstate. 
 
Each person had a story.  Simply hearing 
their stories proved both compelling and 
emotional.  Before entering the nursing 
homes these families had endured many 
months sometimes years of caring for their 
loved one at home. Many spoke about the 
hardships, trauma and lack of support 
leading up to the decision to enter a nursing 
home. The majority recognised that there 
were no other choices for these young 
people. They had somehow come to terms 
with the fact that the person could not be 
cared for at home and therefore no longer 
participate in life beyond the nursing home. 
 
Careful work was required to properly 
present the hope that the NDIS represents. 
Community participation, social activity, 
therapies, assistive technology were all 
things that these young people were missing 
out on and could be funded by entering the 
NDIA even if they could not move out of a 
nursing home. 
 
Through lots of persistence and patience 
with the NDIA we have achieved very 
positive outcomes for these young people. 
They will now be able to reconnect with 
community, have suitable equipment and 
once again enjoy those simple things we all 
take for granted. 
 
The ACT experience has contributed to the 
work the Summer Foundation is undertaking 
to provide advice about how to ensure all 
younger people in nursing homes, across 
Australia are supported to access the NDIS.  
The needs of this group for support to apply 
and prepare for the NDIS are significant.   
 
 
“I’m very grateful for all the help you have 
given me.” 
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Audit Report to Members 

 

 

“I am very grateful for the help I received.”   
 
“At the start I wished things could have proceeded faster but clearly the service is very 
much in demand. In responding to the survey as I have, I hope I have supproted 
ADACAS in its continued operation and funding.” 
 

 

 

Raspberry filled, sponge cake to celebrate ADACAS’s 25th Anniversary 
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