REPORTAGE

Met de komst van de ZZP-bekostiging kan beter inzichtelijk worden gemaakt wat
binnen AWBZ-financiering valt en wat niet. Ook aan cliénten valt dit nu beter uit
te leggen. Dat maakt het voor zorgondernemers gemakkelijker om aanvullende
zorg en diensten aan te bieden aan cliénten. En dat gaat verder dan diversiteit in
bijvoorbeeld maaltijden. Steeds meer instellingen bieden ‘pluspakketten’ aan,
maar de basiszorg dient dan wel op orde te zijn. Wat zijn de haken en ogen van
deze nieuwe ontwikkeling?
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atuurlijk  biedt Camillus
‘aanvullende services’ bo-
venop de AWBZ-zorg, zegt
Harry Jutten, directeur van
dit verpleeghuis in Roermond. En De
Zorggroep, de grote zorgorganisatie in
Noord- en Midden-Limburg (9ooo me-
dewerkers) waar zijn instelling onderdeel
van is, werkt met een sterk gevoel van
urgentie aan de ontwikkeling van nog
meer diensten en services. ‘Alleen de ba-
siszorg, daar wordt een cliént niet warm
van’, zegt hij, ‘dus moet je andere dingen
doen om je te profileren.’

organiseert Camillus welzijnsactiviteiten.
‘Nodigen we een artiest uit, draaien we
een bioscoopfilm of organiseren we een
karaokemiddag.” Ook kan iedereen op
individuele basis via het verpleeghuis op
reis: van korte dagtochten langs Limburg-
se kastelen tot een weekje Center Parcs of
zelfs een reis naar Spanje. Camillus stuurt
voldoende verzorgend personeel mee.

‘Erg goed draait onze fitnessruimte voor
55-plussers waarmee we in 2008 zijn
gestart’, zegt Jutten. ‘We zien daar ook
oud-medewerkers die met pensioen zijn
gegaan of reactiverende cliénten na hun

expliciet te benoemen hoeveel zorg een
cliént krijgt en alleen de zorg voor in-
dividuele cliénten te vergoeden, besef-
fen zorginstellingen steeds beter dat ze
pluspakketten moeten gaan aanbieden.
De basiszorg alleen is onvoldoende om
alle cliénten tevreden te stellen.

Hellemans en Dudok kennen niet één
instelling die heeft aangekondigd om
zich alleen te beperken tot de AWBZ ba-
siszorg. ‘De vraag is eerder wanneer en
op welke manier een instelling “plus”
wil zijn’, zegt Hellemans. ‘Een instel-
ling kan iedereen een “plus” bieden

Mak: ‘Een ZZP is voor veel cliénten te beperkend’

Een voorbeeld: een borreluur voor psy-
chogeriatrische patiénten. ‘Voor 2,50
euro per maand krijgen cliénten iedere
zondagmiddag een drankje’, vertelt Jut-
ten. ‘Vrouwen een advocaatje, mannen
een jenevertje. Alcohol zit niet in het
AWBZ-pakket, maar in het verleden heb-
ben ze altijd gedronken, dus dat wil ik
graag voor hen organiseren. Met succes.
Zondagmiddag ben ik de drukstbezochte
kroeg van Roermond. Heb ik met gemak
vierhonderd man in huis.’

Het is zeker niet de enige aanvullende
dienst. Voor vier euro per maand — en bij-
na alle driehonderd cliénten betalen dat—

ontslag terug. Voor 26 euro in de maand
kunnen cliénten van maandag tot en met
vrijdag van g tot 18 uur onbeperkt fitnes-
sen envan 18 tot 19 uur onder begeleiding
van een therapeut. Alleen voor dat laatste
moet men zich inschrijven. Er is ruimte
voor maximaal 110 cliénten.’

Verschil in pluspakketten

Dat Camillus geen uitzondering is, we-
ten adviseur Herman Hellemans van
zorgadviesbureau Advisaris en opleider
Joost Dudok van zusterbedrijf Dosaris
maar al te goed. Sinds de overheid be-
sloot met zorgzwaartepakketten (ZZP’s)

Harrg Jutten,
directetit verpleegHulis Ga millus

en alle zorgarrangementen aanvullen.
Dan moet je je ook zo profileren dat je
klanten trekt die dat willen afnemen en
kunnen betalen. En andere instellingen
kiezen ervoor om cliénten op individu-
ele basis allerlei mogelijke extra’s aan te
bieden.’

‘Een ZZP is voor veel cliénten te beper-
kend’, zegt ook directeur Rachel Mak
van Amaris Theodotion in Laren. ‘Ver-
gelijk het met thuiszorg: die cliénten
hebben een sociaal leven, activiteiten,
hobby’s. En als ze in een instelling zit-
ten, zouden ze die niet meer hebben?
Dus moeten wij allerlei extra zaken aan-
bieden. Datkan in huis met culturele ar-
rangementen, filmavonden of clubs als
de kookclub en schilderclub, maar ook
via onze netwerkpartners.’

Amaris Theodotion start een service-
centrum, een loketfunctie waar voort-
durend de vragen van de cliénten wor-
den gepeild om daarop antwoorden te
verzinnen. ‘Wij willen niet, zoals som-
mige andere instellingen doen, vaste
pakketten maken waar cliénten twee- of
drieduizend euro voor moeten bijbeta-
len,’ zegt Mak, ‘maar via een relatiebe-
heerder in individuele behoeftes voor-
zien. Het zou prachtig zijn als we, met
ondersteuning van een client relation
managementsysteem, kunnen komen
tot vraagbundeling en productontwik-
keling.’

Geen tweedeling

De noodzaak van een pluspakket komt
niet — of niet alleen — voort uit wat som-
mige zorginstellingen beweren: dat de
invoering van ZZP een verkapte bezuini-
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ging zou zijn. Dudok: ‘Het is ook de gro-
tere Juxe waar de klanten van de komende
jaren aan gewend zijn. Die klanten zou-
den ook met de oude financiering geen
genoegen nemen met alleen basiszorg.
Niet voor niets is er al lang druk vanuit
de overheid én cliéntenraden op instel-
lingen om meer ondernemer te worden
en extra service te bieden.’

individuele basis zorgarrangementen
afspreken en de cliént de vrijheid krijgt
om aanvullend te kiezen welke zorg hij
wil. En over sommige wensen zegt de
medewerker: dan moet u wel bijbetalen.
Dat instellingen met pluspakketten de
tweedeling in de zorg zouden bevorde-
ren, bestrijden de adviseurs. ‘Het ligt ge-
voelig in de zorg, maar in de maatschap-

Joost Dudok en Herman Hellemans (links),
zorgadviesbureaus Advisaris en Dosaris

Ook zorginstellingen hebben er weinig
moeite mee om het principe los te la-
ten dat iedereen recht heeft op dezelfde
‘extra’ zorg. ‘Geld is nauwelijks een
probleem’, zegt Jutten laconiek. ‘Wij
merken nu al dat we de groep met alleen
AOW - en geen enkele familie om bij te
springen — steeds kleiner wordt. Meer
en meer cliénten hebben een aanvullend

Dudok: ‘Klanten van de komende jaren zijn aan
grotere luxe gewend’

Bovendien is het voor een instelling
prettig communiceren als ze binnenkort
ZZP’s moeten introduceren, redeneren
Hellemans en Dudok. Medewerkers
hoeven niet tegen de cliénten te zeg-
gen dat de extra’s buiten de basiszorg
niet kunnen, maar dat er toch mogelijk-
heden zijn. Ze kunnen zeggen dat het
anders wordt georganiseerd, dat ze op

pij leeft ook niet iedereen op dezelfde
voet’, zegt Hellemans. ‘Het is logisch dat
als een cliént het kan betalen, hij zijn ma-
nier van leven wil voortzetten. Dat is voor
hem de kwaliteit van leven die hij als cli-
ént nastreeft. Daarbij: “plus” hoeft niet
per se te betekenen dat een cliént meer
betaalt, het kan ook betekenen: meer fa-
milieinbreng.’

pensioen. Ook in onze kroeg merken we
dat bijna niemand zich moet beperken
tot minimumzorg: iedereen betaalt rus-
tig 1,50 euro voor een biertje.’

Mak noemt het zelfs onomwonden
‘een achterhaalde discussie’: ‘U en uw
buurman leven ook niet hetzelfde leven,
verschillen in mensen en inkomensni-
veau zijn er nu eenmaal. Een ieder heeft
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natuurlijk recht op dezelfde kwalitatief
goede basiszorg, de differentiatie zit in
het aanbod dat niet via de AWBZ gefi-
nancierd wordt.’

Jeugdherberg of
butlerconcept

De ontwikkeling en invoering van aan-
vullende diensten en services gaat niet
vanzelf. Dat beseffen zorginstelling
heel goed. Sinds het besef is doorge-
drongen dat de ZZP-financiering noopt
tot ondernemen - eind vorig jaar, vol-

een jeugdherberg: ze bieden alleen één
basismaaltijd aan. En veel willen er naar
het butlerconcept: alles wat de klant
vraagt, leveren we. Het meest realisti-
sche is om de standaard basismaaltij-
den uit te breiden met een tweede keu-
ze, daarna een derde en zo tot een 2 la
carte-concept te komen. En daarna pas
de stap te maken naar een zorghotel, als
dat past bij je cliénten.’

Een instelling moet bij de ontwikkeling
van pluspakketten, zo leert Dosaris op
de training, goed bekijken wat wettelijk

moeten als ondernemers de kostprijs
weten van hun product en zorgen dat
ze daarmee uitkomen. Daarvoor moe-
ten ze niet klakkeloos de normen van
de Nederlandse Zorgautoriteit overne-
men, maar in hun eigen huis precies
alle parameters weten: hoe zwaar is het
personeel dat ze inzetten, hoe ver moe-
ten zij lopen met een cliént naar de wc,
enzovoorts.’

Pas als een instelling de basis op orde
heeft, kan hij pluspakketten introduce-
ren. ‘En ook dat brengt allemaal eisen

Jutten: ‘Het grootste probleem is het gebrek aan

arbeidskrachten’

gens Hellemans en Dudok — zoeken
organisaties ondersteuning. Dudok:
‘Wij hebben in samenwerking met Ac-
tiZ de training “Zorgarrangementen
en de passende financiering” opgezet.
Aanvankelijk dacht ik: dat doen we voor
tachtig man. Nu zijn er al vijfhonderd
mensen geweest.” .

Het ambitieniveau is 'hoog, merken
ze. ‘Je kunt het vergelijken met hoe
we aankijken tegen de maaltijd in een
jeugdherberg, a la carte-eten en het luxe
butlerconceptals we uit eten gaan’, zegt
Hellemans. ‘Veel instellingen zijn nog
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mogelijk is. Ook pluspakketten moeten
bijvoorbeeld aan de Normen Verant-
woorde Zorg voldoen. Tegelijk moet hij
zijn eigen setting bekijken: de ene regio
is de andere niet, een instelling op het
platteland trekt andere cliénten dan een
instelling in het centrum van een grote
stad. En ook moet een instelling vast-
leggen: welke visie draagt hij met zijn
“plus” uit.

Het belangrijkste is echter om de ba-
siszorg op orde te hebben. Dat is in de
praktijk voor veel instellingen al moei-
lijk genoeg. Hellemans ‘Instellingen

aan de organisatie mee. Heel simpel
voorbeeld: hij moet gespecialiseerde re-
keningen kunnen versturen.’

Vacatures

Harry Jutten besefte inderdaad door de
training van Dosaris dat hij eerst de ba-
siszorg goed moet regelen. ‘We moeten
echt op ZZP’s sturen’, drong tot hem
door. ‘Omdat de financiering uitging
van solidariteit: voor iedereen hetzelfde
tarief, liggen klanten met verschillende
zorgzwaarten op één kamer — ik heb
nog een oud huis waar iedereen met vier
op een kamer ligt. Naar de mondigste
cliént ging de meeste aandacht, ook al
heeft hij ZZP 2. Dat kan dus niet meer.’
Toch zal niet eenvoudig zijn de basis-
zorg op orde te krijgen. Jutten: ‘Het
grootste probleem is het gebrek aan
arbeidskrachten. Ondanks de recessie
krijg ik tientallen vacatures niet vervuld.
In september begin ik met een leerlin-
gengroep met plaats voor twintig men-
sen — ik heb er pas vier. Hoe kan ik dan
mensen vrijmaken om activiteiten te or-
ganiseren als ik er niet genoeg heb voor
de basiszorg? Nu lukt het ook alleen
omdat veel medewerkers extra werken
en door inzet van vrijwilligers’.
Paradoxaal geneeg kunnen juist de
nieuwe en nog te ontwikkelen aanvul-
lende diensten en services Camillus
hierbij helpen. ‘Ten eerste heb ik voor
veel extra activiteiten mensen met ande-
re kwaliteiten nodig, dat ontlast het zor-
gend personeel. Ten tweede maken de
activiteiten het werk ook leuker. Toen ik
voor het eerst een reis naar Spanje orga-
niseerde, voor drie cliénten, gingen drie






