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Rémon Braun (business analyst — zorg)

et enkele  Mederlander

heeft nog zekerheid of hij

in de toekomst nos de Zorg

thuis zal omvangen die
podig 1s. Er 15 een proeend tekort aan
zorgverleners en door het beleid vanuat
het Ministerie en de zorgverzekeraars,
dat gericht is op de grote rorgaan-
hieders, worden de kleine zorginstel-
lingen en zzp'ers verpletterd door de
grote instellingen. Als in de visie van de
heleidsmakers niets verandent, zullen
duizenden mensen die thuiszorg nodig
hebben dit niet meer kunnen krijgen.
De consequentie van niel tijdig zorg
ontvangen is dat er nog meer drnuk op de
ziekenhuizen en verplesghuizen komt
te ligpen. In de situatie van nu kunnen
we Zien waar dit toe kan leiden.

Doordat onder kabinet Rutte 11 by
het merendeel van de werzorgingshui-
zen de deuren dicht pingen, zjn veel
ouderen nu afhankelijk van de zorg die
thuis ingezet kan worden, om veilig
zelfstandig te kunnen blijven wonen. In
het verleden waren er maar enkele grote
zorginstellingen in een regio die zulke
zorg konden leveren. De afgelopen jaren
hebben de grote zorginstellingen te kam-
pen gehad met een aanzienlijk verlies
van gekwalificeerd personeel. Gekwali-
ficeerde zorgverleners kiezen vaker voor
het zzp-schap, gaan werken bij kleiners
zorginstellingen of beginnen hun eigen
kleine zorginstelling. Het beleid vanuit
zorgverzekeraars 15 met berekend op
deze kleinere zorginstelhngen, waardoor
de kleinere moeite hebben om de zorg
die zij leveren ook betaald e krgpen.

De zorg die thuis geleverd wordt. 15
ook steeds complexer van aard. Het is
dan ook nodig om meer zorgverleners
van cen hoger deskundigheidsniveau (in
ambtelijke taal niveau 4) in de thuiszorg
actief te hebben. Maar de meeste zorg

verleners met Zulke papieren kiezen lie-
ver woor een baan in het ziekenbuis, De
notie om thuiszorg te gaan doen 15 met
erg uitnodigend woor met name de jon-
pere zorgverleners. lk heb hard gestu-
deerd, waarom zou 1k nu owde mensen
moeten gaan wassen? De werkdruk 1
hoog en er is onvoldoende heschikbare
tijd die kan worden besteed aan degenen
die zorg behoeven. Daarhij is de nieuwe
administratieve rompslomp er één die
gelijk bij andere terreinen van dienstver-
lening en onderwijs - door verregaande
hl:rf-nurr.'ll':ﬁaring. met functionarissen
die op een afstand beslissen aver goed
en slecht, allesbehalve appetitelijk.

Het werk in de thuiszorg worde onvol-
doende pewaardeerd. In midden decem-
ber werd dat nog eens benadrukt door
de heer Yan Dissel, die de problemen
tijdens de coronacrisis in de verpleeg-
hvizen mede te wijten vond aan onwvol-
doende deskundighend by zorgverleners.
De overheid probeert weliswaar met de
campagne ‘ontdek de zorg!” het werken
in de rorg aantrekkelijker 0 maken.
Maar dit zou alleen een effect hebben
als de zorgverzekeraars hun beleid op
de praktik wmouden afstemmen. Dat
zou kunnen met minder administra-
tieve druk, minder bemoeienis met de
zorginhoud en een beter begrip van
e waardering voor de autonomie van
professionals. Vanuit het Zorginstitut
MNederland is er een duidelijke rolver-
deling afpesproken tussen werzekerde,

Zekerheid over
thuiszorg bij ouder-
dom is verdwenen
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wijkverpleegkundige en  zorgverzeke-
raar. Maar de zorgverzekeraar houdt
zich in de praktijk daar niet aan.
Organisaties die specialistische zorg
leveren, bijvoorbeeld wondzorg of termi-
nale zorg, kunnen met drie van de vier
grote verzekeraars geen contract afsluiten,
De politiek goed behandelde zoraverzeke-
raars vinden dat grote thuiszorginstellin-
gen dit moeten organizeren, Deze kun-
nen dat met gezien het verhies van veel
pekwalificeerd personeel. In het proces
van patitnt in het giekenhuis naar clitne
in de thuwiszorg is er behoorlik wat stagna-
te. De patiffnt zou al eerder maar huis
kunnen en een bed vy maken, als het 2ie-
kenhuis direct zou kunnen schakelen met
de specialistische orgamisatie. Maar dit
doen #j met als deze organisatie geen
contract heefi met de zorgverzekeraar.

Voor 2015 werd de zorg betaald uil
éeén grote pol, de AWBZ (Algemene
Wet Bijzonder Ziektekosten). Daarna,
met wat als een hervarming wordt aan
gemerkl, is #én en ander opgedeeld
in drie: de zorgverzekeringswel (Fvw)
uitgevoerd door de zorpverzekeraars,
de Wet Lanpdunpe Zorg (Wlz) uimge-
voerd door de zorpkantoren en de Wet
Maatschappelijke ondersteuning (W)
uwitgevoerd door de pemeente, De speur-
recht voor de burger naar het juisee loket
lesdt door een doolhof. Mocht je big-
voorbeeld persoonlijke verzorging thuis
nodig hebben, dan betekent dat melden
bij een wijkverpleegkundige, in som-
mige gevallen bij Centrum Indicatiestel-
ling Zorg (CI1Z). Maar hulp in de huis-
houding moet aangevraagd worden bij
de gemeente. Als burger word je geacht
flink wat kennis hebben van het hele sys-
teem oum direct bij het juiste loket te kun-
nen aankloppen. De huisarts kan helpen
om de burger onder de eigen pati#nten
naar het juiste loket te sturen, maar hij
deelt zo'n veramtwoordelijkheid met de
wijkverpleegkundipen.

Binnen de thuiszorg hebben de wijk-
verplesgkundigen sinds 2015 een andere
el gekregen, Fij zorgen voor de toegang
tot de thuiszorg via het opstellen van een
indicatie en moeten de zorg ook blijven
volgen. £y staan in verbinding met de
verschnllende instantes m de wik om
de zorg te organiseren. Gezen het aan-
tal zorgvragen die op hen afkomen kun-
nen 21 steeds minder tyd besteden aan
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zo'n volledige rol. Het gevolg is
dat het doel van het beleid, dat
iz om een wijkverplesgkundige
in de wijk zo te positioneren dat
zo minimaal mogelijk professio-
nele zorg ingezet hoeft te worden,
niet kan worden gehaald. Als dat
niet lukt zullen of de zorgkosten
explosief gaan stijgen of burgers
krijgen geen tOEEANE Meer tot
de zorg omdat de wijkverpleeg-
kundige het te druk heeft met
een lange wachri). Steeds vaker
biykt dat wykverpleegkundigen
minder gaan werken vanwege
deze werkdruk. Daarnaast wor-
den wijkverpleegkundigen steeds
vaker becordecld door afdelin-
gen van zorgverzekeraars of ze
de dingen wel goed inschatten.
Zulke verregaande bureaucratise
ring heeft als gevolg dat er steeds
minder tijd is voor degenen die
verpleegd moet worden en is een
extra reden voor steeds meer wijk

verpleegkundigen om af te haken.

De zorgverzekeraars houden
van de grove zorgaanbieders, In
comtracten worden er afspraken
pemazakt over een jaarbudpet en
deelmatigheid (pemiddeld aantal
zorguren per cliént). Elke wer-
zekeraar heeft ook aanvullende
voorwaarden, zoals de munimale

deskundigherd die zorg mag
leveren bij haar verzekerden,

of dat er cen bepaalde mix van
clitntenpopulatie in zorg geno-
men moet worden [doelgroepen-
mix). Voor kleinere zorgaanbieders
zijn deze voorwaarden lastiger te voldoen.
Ook worden er afspraken gemaakt over
het voorkomen dat iemand een zorgyvraag
ontwikkelt, Deze worden alleen gemaakt
met grotere instellingen gezien hun net-
werk in de regio met huisartsen en zie-
kenhuizen. Een concreet plan van een
huizarts in zamenwerking met een kleine
zorgaanbieder om 250 ouderen preventief
te bezoeken wordt door de zorpverzeke-
raar afgewezen, omdat het budget al ver-
geven i aan de grote instelling, die daar
vervolgens niks mee doet.

De klemne zorgaanbieder heeft naase
het aanpgaan van een COnEract met een
zorgverzekeraar, ook de mogelijkheid
om i-.IJ.E U.I':IdL'J_dHIJII.I:[IiIL']' G contract e
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sluiten via een grote zorginstelling - de
hoofdaannemer. Het tariel wordt dan
met 20% verminderd voor het afdekken
Van mnsico's en de administratieve aken
die de hoofdaannemer moet uitvoeren,
Tijdens de coronacrisis konden zor-
ginstellingen eem beroep doen op een
continuiteitsbijdrage, Doordat er min-
der zorg geleverd werd dan begroot,
kwamen zorginstellingen in de proble-
mien omdat 2 wel de overhead- en loon-
kosten moesten blyven deorbetalen. By
kleinere rorginstellingen die veel met
zzp'ers werken was dit probleem minder
omdat zij deze vaste kosten niet hebben.
Later in het jaar bleek dat kleinere zor-
ginstellingen meer zorg hadden kunnen

leveren dan aanvankelijk begroot en was
afgesproken met de zorgverzekeraar.
Hel risico voor deze organisaties is ech-
ter dat de boven budget peleverde zorg,
later zal worden teruggevorderd door de
zorpverzekeraar omdat zij zich niet aan
de budpgetafspraken hebben gehouden.
Eén zorpverzekeraar heeft zelfs de bud-
getten i de loop van bet jaar naar bene-
den brjpesteld vanwepe de impact van
de coronacrisis. Terwil iedereen hard
bezig 18 peweest met applaudisseren
Voaor RHEE_".'E'IEE'TIE'FE is I'.:II: COMMUITILLrC At
vanuit Zorgverzekeraars Nederland dat
eT L'I'HJ].ZII'H i.'.II'I'.IE{“!iFJ'I.'!l[I.H_L‘I'I L0 ‘HUII!'-IJL'TL
met de gevolgen van de crisis blijkbaar
niet overal doorgedrongen. m

Wick Dabergh



