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Voorwoord

U heeft een rapport in handen over commerciële dienstverlening van verzorgingshuizen. Het rapport is geschreven naar aanleiding van een project dat is uitgevoerd door het COSBO te Amsterdam. Dit project is mogelijk geworden door financiering uit de meerjaren afspraken zorg (MJAZ). Het rapport is in de eerste plaats geschreven voor leden van cliëntenraden in de regio Amsterdam/Diemen. Maar ook cliëntenraden van  verzorgingshuizen elders kunnen er nuttige aanbevelingen in vinden. Tenslotte kunnen ook directies van verzorgingshuizen in en buiten Amsterdam er hun voordeel mee doen. 

Een voorwoord zou geen voorwoord zijn als daarin niet de namen genoemd worden van degenen die bijgedragen hebben aan de inhoud van het project en de totstandkoming van dit rapport. Dit rapport steunt grotendeels op de bijdragen van leden van cliëntenraden. Zij hebben meegewerkt aan het invullen van een enquête en hebben bijgedragen aan een thema​middag over commercialisering. Daarnaast hebben drie directieleden van verzorgingshuizen informatie gegeven over het onderwerp commercialisering, te weten mevrouw K. Burggraaf (Willem Dreeshuis), 

mevrouw B. Crooymans (Zorgcentrum Tabitha Ingenhouszhof) en de heer A. de Groot (Zorgcentrum De Schutse).

Het project is inhoudelijk begeleid door een stuurgroep, bestaande uit een vertegenwoor​diger van het COSBO, de heer H. Klein Tiessink, en een vertegenwoordiger van het LOC, mevrouw L. Hansen. Ook heeft mevrouw S. Tham, studente HBO-SJD aan de Hogeschool van Amsterdam, als stagiaire bij het COSBO Amsterdam een inhoudelijke bijdrage geleverd aan de activiteiten van de stuurgroep en de inhoud van dit rapport. Al de genoemde personen dank ik hartelijk voor hun bijdragen aan het project.

Ik vertrouw erop dat dit rapport bijdraagt aan een inspirerende en daadkrachtige belangenbehartiging voor de cliëntenraden. 

Oeds Visser

april 2003
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1
Inleiding

Deze inleiding schetst in het kort de opzet en uitvoering van het project. De huidige ontwikkelingen op het gebied van commercialisering brengen voor cliënten voordelen met zich mee. Dankzij deze diensten kunnen ouderen langer zelfstandig blijven wonen. Maar er zijn ook de nodige vragen te stellen. Willen ouderen alle diensten die zij kunnen afnemen ook daadwerkelijk inkopen en in hoeverre worden zij bij de opzet van nieuwe plannen betrokken? Dat is de reden geweest hierover een project op te zetten.

1.1
Aanleiding tot het project commercialisering verzorgingshuizen

Er zijn de laatste tijd veel ontwikkelingen gaande op het gebied van dienstverlening binnen verzorgingshuizen. Op steeds meer plaatsen worden door verzorgingshuizen naast het dagelijkse zorgaanbod betaalde activiteiten ontplooid, al of niet met een commercieel karakter. Dat gebeurt de laatste tijd steeds meer in samenwerking met andere zorginstellingen, woningcorporaties, welzijnsdiensten of zelfs met commerciële aanbieders. Het gaat bijvoorbeeld om klussendiensten aan huis, boodschappendiensten, apotheekservice, zaalverhuur met of zonder catering, kledingreparatie, et cetera. Ook worden diensten aangeboden zoals fitness, reizen en zelfs begeleiding bij rouwverwerking. 

Voor wie zijn deze diensten bestemd? De doelgroep is breed. Het gaat voornamelijk om ouderen, 50+ of 55+, die nog zelfstandig wonen. Maar ook voor bewoners in aanleunwoningen, wibo woningen, serviceflats of in de verzorgingshuizen zelf is een breed scala aan diensten voorhanden. Doel van dit alles is dat mensen zo lang mogelijk zelfstandig kunnen wonen, in hun huidige woonsituatie. De hulp en de diensten die ze krijgen moet hen ondersteunen dit zo lang mogelijk te blijven doen. 

Voor sommige diensten is een eigen bijdrage nodig, al of niet na een indicatie van een regionaal indicatie orgaan (in Amsterdam is dit Tot & Met). Maar ook zonder indicatie zijn veel diensten gewoon te koop.

Er zijn natuurlijk veel positieve kanten te noemen bij deze ontwikkelingen. Ouderen kunnen dankzij deze diensten langer zelfstandig blijven wonen. Zij krijgen steeds meer mogelijkheden voor ondersteuning. Zij kunnen zelf kiezen welke diensten ze willen afnemen. Het biedt hen vrijheid. Voor een deel bevordert het ook hun welzijn. 

Maar desondanks kunnen ook de nodige vragen worden gesteld. 

Bijvoorbeeld:

· Willen ouderen (specifiek de cliënten van de huidige verzorgingshuizen) dit allemaal?

· Willen zij deze diensten aangeboden krijgen?

· Zijn de diensten afgestemd op de behoeften van ouderen?

· Op welke manier worden zij betrokken bij het ontwikkelen van deze activiteiten van verzorgingshuizen?

· Wat betekent dit allemaal voor de oudere cliënt? 

1.2
Beschrijving van het project

Om in te gaan op bovenvermelde ontwikkelingen heeft het COSBO een project ‘commercialisering verzorgingshuizen’ opgestart. Aanvankelijk wilde het COSBO het onderwerp behandelen vanuit gebruikers van V&V voorzieningen, maar omwille van de duidelijkheid is ervoor gekozen het onderwerp af te bakenen tot de verzorgings​huizen. De doelstelling van het project is: zicht krijgen op commerciële activiteiten van verzorgingshuizen in de regio Amsterdam/Diemen, en op basis hiervan een visie opstellen vanuit gebruikersperspectief, waarin wordt aangegeven in hoeverre deze commerciële activiteiten geoorloofd zijn en aan welke voorwaarden dient te worden voldaan.

Het project bestond uit drie fasen:

1. oriëntatie

2. verdieping

3. afronding

De oriënterende fase bestond uit een (literatuur)verkenning van het onderwerp, een nadere omschrijving van te gebruiken begrippen en het opstellen van een plan van aanpak voor de uitvoering van het project. Daarnaast werd een enquête opgesteld voor leden cliëntenraden om hun mening te kunnen peilen over commerciële activiteiten van verzorgingshuizen.

De verdiepingsfase bestond uit het houden van de enquête en het voeren van gesprekken met een aantal directieleden van verzorgingshuizen. De enquête is tijdens een aantal bijeenkomsten van cliëntenraden in de regio Amsterdam/Diemen uitgereikt. De resultaten uit de enquête werden in deze fase verwerkt en geanalyseerd. 

De afrondingsfase bestond uit het organiseren van een themabijeenkomst over het thema commercialisering voor leden van cliëntenraden. In deze bijeenkomst zijn een aantal sprekers uitgenodigd afkomstig vanuit de aanbieders en de gemeentelijke overheid. Daarnaast werden de gegevens uit de enquête gepresenteerd. Tijdens de bijeenkomst konden leden van cliëntenraden op de verschillende sprekers reageren. 

1.3
Opbouw rapport

Het rapport dat voor u ligt is als volgt opgebouwd. Allereerst volgt een korte inleiding op het onderwerp commercialisering. Daarin komt de term commercialisering aan bod en wordt ingegaan op de huidige ontwikkelingen. Daarna worden de resultaten van de enquête, gehouden onder leden van cliëntenraden, gerapporteerd. Tot slot volgt een verslag van de themamiddag die in november 2002 is gehouden. Het rapport wordt afgesloten met een aantal aanbevelingen voor leden van cliëntenraden. Daarin wordt aangegeven hoe zij het onderwerp commercialisering op de agenda van het overleg met de directies van hun instellingen kunnen krijgen en houden. 

2
Commercialisering: een verkenning

Wat verstaan we onder commercialisering? De ‘Van Dale’ spreekt over ‘tot iets zuiver zakelijks maken’. Dat ‘zakelijke’ betekent niet alleen dat het gaat over geld, maar ook over een zakelijker manier van benaderen van cliënten. Diverse maatschappelijke ontwikkelingen hebben ertoe geleid dat instellingen steeds commerciëler gaan werken. Zij richten zich daarbij op een nieuwe generatie ouderen: mensen die meer geld te besteden hebben, mondig zijn en beschikken over meer informatie. Ook de komst van persoonsgebonden budgetten speelt hierin een rol.

Bij het aanbieden van commerciële diensten werken verschillende soorten instellingen, zoals zorginstellingen, woningcorporaties en commerciële dienstenaanbieders steeds meer met elkaar samen. 

2.1
Wat is commercialisering?

Het begrip commercialisering is al een aantal keer genoemd in dit rapport, maar wat bedoelen we daar nu eigenlijk mee? Wat moeten we er nu precies onder verstaan? Een korte zoektocht heeft een omschrijving opgeleverd die duidelijk aangeeft waar het om gaat. De ‘Van Dale’ omschrijft commercialisering als: ’op zakelijke grondslag brengen of gebracht zijn’, of ‘tot iets zuiver zakelijks maken’. Beide omschrijvingen geven het woord zakelijk weer. 

In verband met het onderwerp van dit rapport gaat het om het zakelijk maken van onderwerpen die te maken hebben met zorg- en dienstverlening. Het gaat bijvoorbeeld om hulp die vroeger werd verleend door buren of kinderen als iemand ziek was, zoals het doen van een boodschap of het koken van een pan soep. Of hulp die werd verleend vanuit een charitatieve grondslag of instelling. Die hulp is als gevolg van verschillende maatschappelijke ontwikkelingen en ontwikkelingen in wet- en regelgeving steeds minder vanzelfsprekend geworden. Dat betekent dat er nu voor moet worden betaald en de dat cijfers steeds meer de boventoon gaan voeren. Het betekent ook dat er op een meer zakelijke manier met cliënten wordt omgegaan. 

Daarnaast verandert de cliëntengroep van de verzorgingshuizen: er komt een nieuwe generatie ouderen aan. Momenteel vindt een omslag plaats naar een andere betekenis van de begrippen zorg en dienstverlening: mensen zien zorg en dienstverlening steeds meer als middel om zelf vorm en inhoud te geven aan hun leven. Een andere ontwikkeling is dat cliënten van nu vaak goed weten wat ze willen. Zij hebben geleerd op te komen voor hun rechten, beschikken over veel informatiebronnen en worden mondige gesprekspartners voor zorginstellingen. Ook heeft een groot deel van de nieuwe generatie ouderen vaak meer geld te besteden. Een andere ontwikkeling is dat ouderen ervoor kunnen kiezen op basis van een indicatie zelf een geldbedrag in handen te krijgen. Hiermee kunnen zij de benodigde zorg zelf inkopen (het persoonsgebonden budget). Instellingen spelen op al deze ontwikkelingen in en gaan steeds meer betaalde diensten aanbieden aan ouderen, al of niet met een commercieel karakter. Daarnaast komen er steeds meer commerciële ondernemers die hun diensten aanbieden aan ouderen. Veel diensten van instellingen worden nog aangeboden als een pakket, waarbij de cliënt kan kiezen wat hij wel en niet in het pakket wil hebben, maar diensten worden ook meer en meer los verkrijgbaar. 

Het gevaar hierbij is dat er een tweedeling ontstaat in de zorg. Vanuit de Ziekenfonds​wet en de AWBZ heeft elke burger recht op zorg, maar het lijkt erop dat het solida​riteits​principe van deze regelingen door de verschillende initiatieven steeds meer onder druk komt te staan. 

2.2
Samenwerking tussen verschillende partijen

De ontwikkelingen die gaande zijn op het gebied van commercialisering richten zich vooral op samenwerking tussen verschillende partijen: zorginstellingen, welzijnsinstellingen, woningcorporaties en commerciële aanbieders. Soms draagt ook de zorgverzekeraar bij aan deze samenwerking. De soorten diensten die worden aangeboden zijn als volgt onder te verdelen:

· Communicatie/informatie: te denken valt aan het geven van informatie aan ouderen over de verschillende voorzieningen die er zijn of bemiddeling bij het verkrijgen van een aantal diensten. 

· Comfort: de diensten zijn geheel gericht op het comfort van de gebruikers, zoals een wekservice, boodschappendienst of bibliotheek aan huis.

· Veiligheid: te denken valt aan het beschikken over alarmering of de aanwezigheid van een conciërge in de woonomgeving.

· Welzijn: dit kunnen sociaal culturele of maatschappelijke diensten zijn, zoals hulp bij het invullen van een formulier, gezamenlijk koffiedrinken of begeleiding bij het verwerken van een verlies. 

· Wonen: te denken valt aan een klussendienst aan huis, schoonmaak of het uitlaten van een hond door een speciale servicedienst. 

· Verzorging: aanvullende diensten op de dagelijkse verzorging, zoals gezichtsmassage, behandeling pedicure of particuliere verpleging.

· Recreatie: uitstapjes, vakantie of theaterbezoek. 

Uit dit rijtje valt af te leiden dat het om een breed aanbod van zorg- en dienstverlening gaat. Zoals eerder vermeld worden deze diensten voornamelijk in pakketten aangeboden. Cliënten kunnen hierbij vaak een keus maken uit verschillende soorten pakketten. 

3
Uitslag enquête cliëntenraden 

Dit hoofdstuk geeft de resultaten weer van de enquête die is gehouden onder leden van cliëntenraden. In totaal zijn 38 enquêtes ingevuld. Uit de enquête blijkt dat het merendeel van de cliënten de commerciële activiteiten van instellingen niet bij voorbaat afwijst, en er zeker de voordelen van inziet. Deze voordelen zijn het directe gebruiksgemak en het voordeel dat cliënten voor bepaalde diensten niet meer de deur uit hoeven. Wel wordt een aantal voorwaarden gesteld: cliëntenraden moeten betrokken worden bij de opzet, de diensten moeten aansluiten bij de behoeften van de ouderen en de diensten moeten betaalbaar blijven. 

3.1
Achtergrondinformatie enquête

Om de mening van cliënten te peilen over commerciële activiteiten van verzorgings​huizen is een enquête opgesteld. De enquête bestaat grotendeels uit gesloten vragen, met de mogelijkheid voor cliënten om toelichting te geven op hun antwoorden. Daarnaast zijn drie stellingen geformuleerd. Cliënten konden aangeven het wel of niet eens te zijn met deze stellingen. Om verwarring over de term commerciële dienst​verlening te voorkomen is in de enquête de term ‘betaalde dienstverlening’ gehanteerd. 

De enquête is gehouden tijdens een aantal regionale bijeenkomsten van cliëntenraden in de regio Amsterdam/Diemen. Tijdens die bijeenkomsten is de enquête uitgedeeld met de vraag die ter plekke in te vullen. Vooraf is een korte inleiding gehouden over het project. Er zijn in totaal 50 enquêtes uitgedeeld, waarvan uiteindelijk 38 exemplaren zijn ingevuld. Hieronder worden de belangrijkste resultaten uit de enquête vermeld. 

Na de eerste vragenronde is de enquête iets aangepast, omdat bleek dat niet alle vragen eenduidig werden geïnterpreteerd. Er is een toelichting geschreven bij de vragen en er is een vraag toegevoegd over de woonsituatie van de deelnemers (vraag 1), omdat bleek dat de aanwezigen uit veel verschillende woonsituaties afkomstig waren. 

3.2
Resultaten enquête

Hieronder volgen de resultaten van de enquête, uitgewerkt per vraag. 

1. Hoe is uw woonsituatie?

Deze vraag is na de eerste enquêteronde toegevoegd. De categorie ‘onbekend’ geeft de mensen uit de eerste enquêteronde weer. Van hen is de woonsituatie onbekend. De antwoorden op deze vraag laten zien dat de deelnemers uit veel verschillende woonsituaties afkomstig zijn.

	onbekend
	verzorgingshuis
	aanleunwoning
	serviceflat
	anders*
	totaal

	13
	8
	5
	2
	10
	38

	34%
	21%
	13%
	5%
	27%
	100%


Tabel 1: woonsituatie van de deelnemers aan de enquête

* Als woonsituatie ‘anders’ is ingevuld: seniorenflat, inleunwoning, wibo-woning, seniorencomplex of zelfstandig. 

2. Welke vormen van betaalde dienstverlening vinden plaats binnen uw verzorgingshuis?

De tabel geeft het aantal keren weer dat een bepaalde dienst is aangekruist, uitgesplitst naar de woonsituatie van de cliënten. De meest voorkomende diensten zijn de pedicure, kapper en het restaurant, gevolgd door alarmering, bibliotheek en wasserette in huis. 

	
	onbekend

(n=13)
	vz-huis

(n=8)
	aanleun-woning

(n=5)
	service-flat

(n=2)
	anders

(n=10)
	totaal

(n=38)

	boodschappen
	2
	1
	3
	0
	7
	13

	bibliotheek
	8
	5
	5
	0
	5
	23

	fitness
	6
	4
	3
	0
	5
	18

	pedicure
	13
	7
	5
	0
	7
	32

	supermarkt
	7
	5
	3
	1
	2
	18

	alarmering
	6
	5
	3
	2
	7
	23

	kledingreparatie
	5
	4
	0
	0
	2
	11

	restaurant
	8
	7
	4
	0
	8
	27

	klussendienst
	2
	4
	3
	0
	5
	14

	conciërge
	3
	1
	0
	2
	5
	11

	kapper
	12
	7
	5
	0
	7
	31

	wasserette
	11
	3
	5
	1
	3
	23

	zaalverhuur
	8
	3
	2
	0
	4
	17

	admin. hulp
	3
	4
	1
	0
	3
	11

	wekservice
	2
	2
	0
	0
	0
	4

	overige diensten*
	10
	0
	0
	0
	0
	10

	
	
	
	
	
	
	


Tabel 2: diensten die de deelnemers af kunnen nemen(uitgesplitst naar woonsituatie)

* Overige diensten zijn: busvervoer (3x), recreatieve activiteiten (1x), huur tv (1x), huur telefoon (1x), diner eens per maand (1x), schaakclub (1x), kopen telefoonkaart (1x).

3. Is de cliëntenraad op de hoogte gesteld bij aanvang van deze activiteiten door het verzorgingshuis?


[image: image1.wmf]Ja, 54%

Nee, 46%


Cirkeldiagram 1

Deze vraag is door in totaal 28 personen ingevuld. Iets meer dan de helft van de ondervraagden beantwoordt deze vraag met ja, namelijk 54%. Dat betekent dat in 46% van de gevallen de cliëntenraad niet betrokken is bij de opzet en start van betaalde dienstverlening door het verzorgingshuis. 

4. Welke voordelen van betaalde dienstverlening kunt u noemen voor u als cliënt?

Het meest genoemde voordeel is dat de diensten in huis worden aangeboden en de cliënt niet meer de deur uit hoeft. Dat is zeker van belang voor de mensen die minder mobiel zijn. Een aantal keren wordt gesproken over het directe gebruiksgemak van deze diensten. 

5. Welke nadelen van betaalde dienstverlening kunt u noemen voor u als cliënt? 

De meest voorkomende opmerkingen gaan over de hogere prijzen of extra kosten die betaalde dienstverlening met zich meebrengt. Een deelnemer voert aan dat hij moet meebetalen aan diensten waar hij geen gebruik van maakt. 

Ook zijn er opmerkingen over de lange wachttijden bij de kapper. Als oorzaak hiervoor wordt genoemd dat de kapper in een verzorgingshuis goedkoper is dan een commerciële kapper in de stad. Dit trekt mensen van buiten het verzorgingshuis, waardoor langere wachttijden ontstaan. Het is niet bekend in hoeveel huizen dit probleem speelt. 

6. Vindt u dat een verzorgingshuis naast haar gewone zorgaanbod betaalde diensten mag aanbieden aan cliënten?

Deze vraag is door 29 personen ingevuld. Ruim de helft, 59%, vindt dat een verzorginghuis betaalde diensten mag aanbieden, mits het betaalbaar is. Diensten waar cliënten behoefte aan hebben zijn voornamelijk recreatieve activiteiten, zoals bijvoorbeeld mogelijkheden voor theaterbezoek, bioscoopbezoek, uitstapjes of vakantiereizen. 

Een andere voorwaarde die wordt genoemd gaat over het waarborgen van privacy. Daarmee wordt bedoeld dat terughoudend met persoonlijke gegevens van cliënten moet worden omgegaan, bijvoorbeeld financiële gegevens die worden opgevraagd bij het stellen van een indicatie voor bepaalde diensten. 
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Cirkeldiagram 2

Iets minder dan de helft, 41%, vindt dat een verzorgingshuis naast haar gewone aanbod geen betaalde diensten mag aanbieden aan cliënten. Als belangrijkste reden daarvoor worden de financiën genoemd. Deze cliënten willen of kunnen geen extra geld uitgeven voor betaalde diensten. Een aantal noemt het verschil dat ontstaat tussen ‘rijk’ en ‘arm’ als bezwaar. 

Als laatste is aan de cliënten een aantal stellingen voorgelegd. 

7. Het geld dat binnenkomt voor betaalde dienstverlening van een verzorgingshuis moet worden gebruikt voor de eigen bewoners.

In totaal 31 personen hebben op deze stelling gereageerd. Een overgrote meerderheid van 97% is het eens met deze stelling.

8. Als een verzorgingshuis wil starten met betaalde dienstverlening moet de cliëntenraad daarvan op de hoogte worden gesteld.

Op deze stelling reageerden 34 mensen. Zij waren het allemaal eens met de stelling. 

Het lijkt erop dat met deze twee stellingen een open deur is ingetrapt. Maar het bevestigt wel hoe belangrijk cliënten het vinden dat zij worden betrokken bij commerciële activiteiten van instellingen. 

3.3
Conclusie uit de enquête

Naar aanleiding van de enquête kan de volgende conclusie worden gesteld:

Ouderen waarderen de betaalde diensten en zien er de voordelen van in. Ze beoordelen de diensten als nuttig, prettig en gemakkelijk.

Maar er zijn wel een aantal aandachtspunten die in acht moeten worden genomen: 

· Instellingen moeten de cliëntenraden in een vroeg stadium betrekken bij de activiteiten die zij gaan ondernemen. 

· Instellingen moeten de behoeften peilen van hun cliënten en daar hun aanbod op aan laten sluiten. Niet aan elke dienst is behoefte. De betaalde diensten moeten vanuit de vraag van de cliënt worden opgezet en niet vanuit het aanbod van de instelling. 

· De financiën zijn punt van aandacht bij het aanbieden van deze diensten. Instel​lingen moeten hier rekening mee houden en ervoor zorgen dat ook de financieel minder draagkrachtige cliënt diensten kan afnemen. Een tweedeling in de zorg moet voorkomen worden.

4
Themamiddag ‘commerciële dienstverlening’

Dit hoofdstuk doet verslag van de themamiddag die gehouden is over het onderwerp commerciële dienstverlening. Tijdens deze bijeenkomst is de uitslag van de enquête gepresenteerd. Daarnaast zijn vertegenwoordigers van zorgaanbieders en de gemeentelijke politiek aan het woord geweest. Vastgesteld is dat van ouderen veel wordt verwacht. Zij moeten zakelijker worden, aangeven wat ze willen en opkomen voor hun rechten en belangen. Niet alle ouderen zijn daartoe in staat. Zij beschikken soms over te weinig informatie om dat te kunnen bewerkstelligen. Instellingen moeten daar rekening mee houden. Ook met het feit dat de ouderen van nu niet allemaal zitten te wachten op de toekomstgerichte plannen van instellingen. 

4.1
Inleiding

Om cliënten de gelegenheid te geven te reageren op de uitslagen van de enquête, en om hen gelegenheid te geven hun mening over commercialisering in te brengen werd een themamiddag georganiseerd. De bijeenkomst werd gehouden op woensdag 27 november in zorgcentrum Tabitha Ingenhouszhof te Amsterdam. Ruim 50 mensen, grotendeels vertegenwoordigers van cliëntenraden, bezochten deze bijeenkomst. 

Het programma bestond uit de volgende onderdelen:

· Opening door dhr. R. Gerrits, voorzitter van de COSBO.

· Dhr. A.F. de Groot (directeur zorgcentrum ‘de Schutse’): hoe kijken zorgaanbieders aan tegen commerciële dienstverlening en welke plannen hebben zij daarmee?

· Dhr. E. v.d. Burg (gemeenteraadslid VVD): hoe wordt er vanuit politiek oogpunt tegen commerciële dienstverlening aangekeken? 

· Presentatie enquête commerciële dienstverlening door dhr. O. Visser (projectmedewerker COSBO).

· Forumdiscussie en gelegenheid tot het stellen van vragen.

Hieronder worden de verschillende programma onderdelen behandeld. De presentatie van de enquêteresultaten is hier niet opgenomen, omdat deze in het voorgaande hoofdstuk aan de orde is geweest. 

4.2
De themamiddag

In zijn openingswoord benadrukte de heer R. Gerrits, voorzitter van de COSBO nog eens het belang van de inbreng van de aanwezigen bij dit belangrijke thema. Hij wees erop dat de besproken onderdelen van deze dag verwerkt worden in een rapport. Doel daarvan is cliëntenraden te ondersteunen bij het overleg met directies over commerciële dienstverlening. 

De visie van zorgaanbieders: Dhr. A.F. de Groot

Om een sprekend voorbeeld te schetsen over commercialisering trekt de heer De Groot een vergelijking met de discussie die enige jaren geleden gewoed heeft ten aanzien van de opkomst van de commerciële televisiezenders. De discussie die toen gewoed heeft (commerciële versus publieke zenders) lijkt op de discussie die gevoerd wordt (en werd) binnen de gezondheidszorg over het onderwerp marktwerking en commercialisering. Het duurt overigens nog wel een hele tijd voordat de commerciële plannen van zorgaanbieders gerealiseerd zullen worden. De voorbereidingen zijn gaande, maar de uitwerking vergt nog de nodige tijd. 

De heer De Groot benoemt een aantal uitgangspunten die in de zorg worden gehanteerd. Een recht dat op iedereen van toepassing is, is het recht op gezondheidszorg. Daarnaast geldt het uitgangspunt dat de cliënt bepaalt, want om hem of haar draait het allemaal. Het is dus belangrijk dat ouderen leren hun vragen duidelijk te stellen. Zorginstellingen moeten leren die vragen duidelijk te verstaan en deze te vertalen in een concreet aanbod. 

Vanuit de zaal wordt gereageerd op het beeld dat de cliënt zelf bepaalt wat hij wil. Dat is een te ideaal beeld, want wie kan zeggen ‘zo wil ik het?’. Een groot deel van de oudere cliënten heeft daar moeite mee. Niet alleen omdat zij dat niet gewend zijn, maar ook omdat ze door ziekte of andere omstandigheden belemmerd worden in het aangeven van hun wil.

Veel instellingen geven aan dat de cliënt centraal staat. Dit wordt enigszins gerelativeerd. De cliënt staat centraal, maar dat is wel afhankelijk van de omstandigheden. Die zijn niet altijd optimaal om de klant te geven waar hij of zij daadwerkelijk om vraagt. Die omstandigheden zijn bijvoorbeeld dat veel regels en wetten instellingen belemmeren de cliënt op maat te bedienen. Om de cliënt meer centraal te kunnen stellen moet deze wet- en regelgeving beperkt worden. 

De heer De Groot schetst de mogelijkheid voor de toekomst dat iemand wordt geïndiceerd voor een vorm van zorg en vervolgens een geldbedrag in handen krijgt waarmee hij of zij zelf de benodigde zorg inkoopt (persoonsgebonden budget). 

Vanuit de zaal wordt aangegeven dat het veel vergt van de oudere cliënt om zelf actief te zijn in het inkopen van zorg, informatie hierover te vinden, te onderhandelen over prijzen met hulpverleners en het opstellen van contracten. Het brengt een hele administratieve rompslomp met zich mee. Wel zijn er stichtingen die de cliënten hierbij kunnen ondersteunen, zoals Per Saldo, maar de cliënten moeten deze stichtingen wel weten te vinden. 

De toekomst is dat er over 10 jaar geen verzorgingshuizen meer zullen zijn in de huidige grootschalige vormen, aldus de heer De Groot. Instellingen, wooncorporaties en commerciële dienstenaanbieders moeten gaan samenwerken om totaalpakketten samen te stellen voor ouderen. In de toekomst zullen dienstencentra ontstaan met een breed aanbod op het gebied van zorg- en welzijn. Deze zijn gekoppeld aan intramurale voorzieningen met een kleinschalige opzet. De pakketten die geleverd worden gaan van thuiszorg tot stervensbegeleiding. Er wordt vanuit gegaan dat rond die tijd een veelheid van wensen is ontstaan bij de nieuwe generatie ouderen. 

In Parkstad (Westelijke Tuinsteden) wordt gewerkt aan het bieden van een totaalpakket op het gebied van wonen, zorg, welzijn en educatie voor de toekomstige doelgroepen. Uitgangspunt hierbij is dat mensen zorgeloos kunnen wonen in Amsterdam. Bij al deze plannen is het belangrijk dat er een eenheid ontstaat tussen de financiers, politiek en deelnemende instellingen. 

De visie van de Amsterdamse politiek: Dhr. E. van der Burg

De heer Van der Burg begint zijn relaas met een advies richting cliëntenraden: houdt minder rekening met directeuren en instellingen. Stel u zakelijker op en wees kritisch. Zeker in een tijd waarin instellingen zakelijker worden. Cliëntenraden moeten zich ‘harder’ gaan opstellen en meer onderhandeling gaan voeren met directies van instellingen. 

Daarna gaat hij in op het thema van de middag. Hij schetst dat het onderwerp commercialisering niet alleen een fenomeen is dat in verzorgingshuizen plaatsvindt. Het vindt plaats binnen de gehele gezondheidszorg. Verder gaat het bij commerciële dienstverlening niet alleen om geld, maar gaat het er ook om dat instellingen hun cliënten op een meer zakelijke manier benaderen. 

De heer Van der Burg wijst erop dat een gevaar kan schuilen in het geven van geld aan mensen voor het kopen van hun zorg: zij zijn vaak niet zakelijk genoeg. De zorg (via een persoonsgebonden budget) wordt bijvoorbeeld ingekocht bij een buurvrouw, dochter of een bekende uit de eigen omgeving. Dat maakt het moeilijk om zakelijk te zijn, in bijvoorbeeld het afspreken van prijzen, het onderhandelen over werktijden en het opstellen van contracten. 

De rol van de gemeente bij het onderwerp commercialisering is vrij klein. Het gaat om instellingen die AWBZ zorg leveren. De gemeente speelt daar geen rol in. Wel heeft de gemeente een rol in het bepalen van de plaats waar instellingen komen, de combinatie en samenwerking van instellingen zoals verzorgingshuizen of welzijnsinstellingen, en het stimuleren van samenwerking tussen eerstelijns voorzieningen.

Volgens de heer Van der Burg vergroot commercialisering de keuzemogelijkheden van de cliënt. Vanuit de zaal volgt een reactie: oudere mensen zijn vaak niet in staat duidelijke keuzes te maken. Zij hebben daar ondersteuning bij nodig. Zorg liever voor goede huizen met voldoende en geschoold personeel. En zorg voor goede voorzieningen. Mensen willen of kunnen niet kiezen uit een veelheid aan mogelijkheden. De groep 80 tot 90 jarigen moet nu geholpen worden bij het maken van keuzes. 

Iemand anders vindt dat meer gedacht moet worden in het nu. De vraag wat er nu nodig is voor ouderen zou centraal moeten staan, niet wat er in de toekomst nodig is. In een aantal gevallen overzien ouderen het geheel niet meer. Zij hebben soms de keus uit 9 verschillende pakketten en zien door de bomen het bos niet meer. Er zijn ook mensen die helemaal niet willen kiezen uit zoveel mogelijkheden. Dat schept alleen maar verwarring en onduidelijkheid vinden zij. 

Forumdiscussie

Er wordt gevraagd of bij de plannen voor persoonsgebonden budgetten wel gedacht is aan de rompslomp die er bij hoort zoals het runnen van een eigen boekhouding of het opstellen van contracten. Verwezen wordt naar Per Saldo, een bureau dat cliënten bij deze activiteiten kan ondersteunen. 

Een andere vraag uit de zaal gaat over de toekomst. Bij de toekomstplannen hebben de beleidsmakers de nieuwe generatie ouderen voor ogen. Deze groep heeft waarschijnlijk intensievere en meer complexe zorg nodig, op latere leeftijd. In de toekomst zal het zo zijn dat veel meer mensen zelfstandig zullen blijven wonen. Zij krijgen wel hulp aan huis, maar veel mensen blijven daarna alleen achter in hun woning. Dat brengt vereenzaming met zich mee, met alle gevolgen van dien. Kan commerciële dienstverlening wat doen aan deze welzijnsproblematiek?

Het antwoord hierop is: voor een deel niet, voor een deel wel. Ouderen kunnen sociale contacten opdoen via activiteiten in een verzorgingshuis, bij een soos, in het restaurant of via de buurtvoorzieningen. Dit zal niet alle problemen kunnen oplossen. 

Geconcludeerd wordt dat zelfstandigheid en mondigheid van ouderen van belang is bij commercialisering. Ouderen moeten steeds meer opkomen voor zichzelf en hun zaken regelen via een (commercieel) pakket van zorg en diensten. Het is hierbij van belang zakelijk te blijven. Daarbij kan gelijk het voordeel van commercialisering worden benoemd: wie voor een dienst moet betalen maar niet tevreden is over de inhoud kan daarover gaan onderhandelen en wordt dus zakelijk. 

5
Samenvatting, conclusies en aanbevelingen

Dit hoofdstuk geeft een korte terugblik op het project. In de eerste paragraaf wordt in het kort de opzet en uitvoering van het project samengevat. Daarnaast worden in de volgende paragraaf aanbevelingen gegeven voor cliëntenraden hoe zij het onderwerp commercialisering binnen hun instelling aan de orde kunnen stellen. 

5.1
Samenvatting project

Steeds meer verzorgingshuizen bieden betaalde diensten, al of niet met een commercieel karakter, aan hun cliënten en breiden deze uit naar mensen die zelfstandig wonen in de wijk. Zij werken hierbij samen met woningcorporaties of commerciële dienstenaanbieders. De diensten worden vaak in keuzepakketten aangeboden en de afnemers betalen hier een vast bedrag per maand voor in de vorm van een abonnement. In de meeste gevallen is hiervoor een indicatie nodig, en worden de diensten grotendeels vergoed, maar zij zijn ook los verkrijgbaar. Kijken we naar de toekomst dan ontstaan steeds meer diensten met een commercieel karakter, voornamelijk gericht op een nieuwe generatie ouderen: mensen met geld, keuzemogelijkheden, beschikking over informatie, die goed kunnen opkomen voor hun belangen. 

Er zijn positieven kanten te benoemen bij deze ontwikkelingen. Ouderen kunnen langer zelfstandig blijven wonen en krijgen steeds meer mogelijkheden voor ondersteuning. Toch zijn er ook de nodige vragen te stellen. Willen ouderen dit allemaal? In hoeverre worden zij betrokken bij deze activiteiten van verzorgingshuizen? Zijn de diensten afgestemd op de behoeften van ouderen? Het COSBO heeft daarom een project op​gestart met als onderwerp commerciële dienstverlening van verzorgingshuizen. Doel hiervan is zicht te krijgen op commerciële activiteiten van verzorgingshuizen in de regio Amsterdam/Diemen en op basis hiervan een visie op te stellen vanuit de cliënt. 

Tijdens het project is een enquête gehouden onder de leden van cliëntenraden in de regio Amsterdam/Diemen. Daarnaast is in november 2002 een themamiddag georganiseerd waar de resultaten uit de enquête zijn gepresenteerd. Tijdens die bijeen​komst hebben vertegenwoordigers van een zorgaanbiedende instelling en de gemeente Amsterdam hun mening over dit onderwerp verwoord. De bijeenkomst bood de leden van cliëntenraden de mogelijkheid hun visie op dit onderwerp te geven. Van deze mogelijkheid is tijdens deze middag goed gebruik gemaakt.

Uit de enquête kan geconcludeerde worden dat ouderen de voordelen inzien van de verschillende diensten die worden aangeboden. Zij ervaren het directe gebruiksgemak ervan en zien de diensten als nuttig, prettig en gemakkelijk. De diensten helpen hen langer zelfstandig te wonen. 

5.2
Conclusies en aanbevelingen

Het merendeel van de geënquêteerden vindt dat een verzorgingshuis betaalde diensten aan mag bieden aan haar cliënten. Dat moet wel onder een aantal voorwaarden gebeuren:

· Uit de enquête blijkt dat 46% van de ondervraagden niet op de hoogte gesteld wordt van de plannen en activiteiten voor betaalde dienstverlening door het verzorgingshuis. Instellingen moeten de cliëntenraden in een vroeg stadium betrekken bij de activiteiten die zij gaan ondernemen. 

· Instellingen moeten de behoeften peilen van cliënten bij de opzet van nieuwe activiteiten en daar hun aanbod op aan laten sluiten. Niet aan elke dienst is behoefte. De betaalde diensten moeten vanuit de vraag van de cliënt worden opgezet en niet vanuit het aanbod van de instelling. Een vraaggerichte benadering vraagt erom op zoek te gaan naar de vraag achter de vraag. Wat willen mijn cliënten, vanuit welke wensen en behoeften, en met welke achtergronden? Voor instellingen ligt de uitdaging om de vraag van de cliënt te leren verstaan. Als de vraag helder is moet daarop een passend aanbod gevonden worden. 

· De financiën zijn punt van aandacht bij het aanbieden van deze diensten. Instellingen moeten hier rekening mee houden en ervoor zorgen dat ook de financieel minder draagkrachtige cliënt diensten kan afnemen. Zij moeten een goede basiszorg waarborgen, die bovendien betaalbaar en toegankelijk blijft. Een tweedeling in de zorg moet voorkomen worden. Dit laatste punt is overigens niet alleen belangrijk voor instellingen, maar ook voor de beleidsmakers van de overheid die een tweedeling in de zorg zoveel mogelijk kunnen voorkomen via wet- en regelgeving. 

Voor cliëntenraden zijn de volgende zaken van belang:

· Zet het onderwerp commerciële dienstverlening op de agenda in het overleg met directies van uw instelling. Vraag naar de ontwikkelingen en zorg ervoor dat u er in een zo vroeg mogelijk stadium bij betrokken wordt.

· Wees duidelijk in het aangeven van wensen en behoeften. Zorg ervoor dat u op de hoogte bent van wat er leeft onder uw achterban. Luister naar wat er onder cliënten leeft en speel dit zo concreet mogelijk door naar de directie, waarbij u aangeeft wat u wenst. 

· Houdt de financiële toegankelijkheid van de diverse diensten in het oog. Zet ook dit punt steeds opnieuw op de agenda. Voor wie zijn de diensten bestemd? Wat kost het? Wat wordt wel en wat wordt niet vergoed? Wat betekent dit voor de financieel minder draagkrachtige cliënten?

Naar aanleiding van de themamiddag kunnen de volgende conclusies worden getrokken:

· Er is een spanningsveld tussen de wensen en behoeften van ouderen nu, en het aanbod van instellingen gericht op de toekomst. Ouderen van nu kunnen zich moeilijk inleven en voorstellen welke wensen zij over 15 jaar zullen hebben. Zij leven in het hier en nu en willen nu goede zorgverlening. Dat betekent voor hen goede huizen met goede voorzieningen en voldoende en geschoold personeel. De plannen waar veel instellingen mee komen zijn gericht op de nieuwe generatie ouderen: vitaler, mondiger en rijker. Voor instellingen is het van groot belang de wensen van ouderen nu niet te vergeten. 

· Veel diensten zijn opgezet vanuit de gedachte dat cliënten zelf duidelijk hun vragen kunnen aangeven. Niet alle ouderen kunnen dat. Zij hebben dat niet geleerd of ondervinden belemmeringen vanwege hun leeftijd of situatie waarin ze zich bevinden. Bij het opzetten van plannen moet daar rekening mee worden gehouden. Voor zowel cliënten als instellingen ligt hier een uitdaging. Cliënten moeten leren hun vragen te verwoorden. Cliëntenraden kunnen hier een belangrijke rol bij spelen. Daarnaast moet aandacht besteed worden aan het ondersteunen van ouderen bij het verwoorden van hun vragen. 

· Het persoonsgebonden budget, waarmee ouderen in de toekomst zelf zorg kunnen kopen biedt veel voordelen. Zij kunnen zelf bepalen wie er in huis komt en wat ze nodig hebben. Maar er wordt te makkelijk vanuit gegaan dat ouderen al hun zaken zelf kunnen regelen. Dat vergt nogal wat van hen: zij moeten informatie zoeken, prijzen vergelijken, onderhandelen et cetera. Niet iedereen kan dat. Er moet daarom aandacht besteed worden aan ondersteuning van cliënten met een persoonsgebonden budget. Servicepunten in de wijk zouden daar aandacht aan kunnen schenken.

· Cliëntenraden moeten minder rekening houden met directeuren en instellingen. Zij moeten zich zakelijk opstellen en kritisch zijn. Zij moeten zich ‘harder’ gaan opstellen en meer onderhandeling gaan voeren met directies van instellingen. Zeker in een tijd waarin instellingen zakelijker worden. Want dat is het voordeel van een commerciële benadering: als je moet betalen voor een dienst en je bent niet tevreden over de inhoud dan pik je het niet meer. 

· Veel diensten zijn gericht op wonen, zorg en comfort. Ondersteuning bij sociale problemen zoals eenzaamheid, rouwverwerking en dergelijke en het onderhouden van sociale contacten is net zo belangrijk. Deze elementen moeten in het aanbod van instellingen opgenomen worden. 

Los van de enquêteresultaten en de themamiddag kan nog het volgende aandachtspunt worden toegevoegd:

· Het verdient aanbeveling aandacht te besteden aan de kwaliteit van de aangeboden diensten van verzorgingshuizen. Aan de hand van tevoren opgestelde kwaliteits​criteria, waarbij cliëntenraden een belangrijke inbreng kunnen hebben, kan de inhoud van de aangeboden diensten getoetst worden. 

5.3
Tot slot

Dankzij de bijdrage van leden van cliëntenraden aan de enquête heeft de COSBO inzicht gekregen in hun mening over commerciële dienstverlening van verzor​gingshuizen. De bijdragen van de aanwezigen op de themamiddag over commer​cia​lisering hebben dit inzicht vergroot. Dit alles heeft geleid tot de hierboven vermelde conclusies en aanbevelingen voor instellingen en voor cliëntenraden. Als bijlage en hulpmiddel wordt een aandachtspuntenlijst voor cliëntenraden bijgevoegd, waarmee zij concrete punten kunnen inbrengen in het overleg met directies van instellingen. Wij wensen beide partijen hierbij veel inspiratie. 
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