
Mogelijke vragen aan Per Saldo over de zorgbonus

1. Hoe kunnen we voor het pgb domein ‘indirecte gevolgen van COVID-19" inkaderen?

Welke vormen van extra zorg (in tijd of kwaliteit) komen hiervoor in aanmerking bij pgb
houders? Hebben jullie hierbij concrete casussen?

Inkaderen door de volgende mensen in aanmerking te laten komen voor een bonus:

Alle mensen (zorgverleners/ begeleiders/ ondersteuners en schoonmakers) die vanuit een

pagb direct betrokken waren bij mensen thuis die ten tijde van de werkzaamheden besmet

waren met het coronavirus, en dus zelf een hoog risico hebben gelopen.
Alle medewerkers (zorgverleners/ begeleiders/ ondersteuners/ schoonmakers en andere)
van ouder- en wooninitiatieven (of andere instellingen) die vanuit een pgb direct betrokken

waren bij mensen die ten tijde van de werkzaamheden besmet waren met het coronavirus,

en dus zelf een hoog risico hebben gelopen.
Alle mensen (zorgverleners/ begeleiders/ ondersteuners en schoonmakers) die vanuit een

pgb direct betrokken waren bij mensen thuis waarbij ten tijde van de werkzaamheden een

vermoeden van besmetting was met het coronavirus, en dus mogelijk een hoog risico

hebben gelopen.
Alle medewerkers (zorgverleners/ begeleiders/ ondersteuners en schoonmakers) van

ouder- en wooninitiatieven (of andere instellingen) die vanuit een pgb direct betrokken

waren bij mensen waarbij ten tijde van de werkzaamheden een vermoeden van

besmetting was met het coronavirus, en dus mogelijk een hoog risico hebben gelopen.
Alle mensen (zorgverleners/ begeleiders/ ondersteuners en schoonmakers) die als gevolg
van corona en de coronamaatregelen zich extra hebben ingezet voor budgethouders vanuit

een pgb. Dit kan doordat men met kleinere teams is gaan werken om de kans op

besmetting zo laag mogelijk te houden of als andere zorgverleners uit het team zelf

hebben aangegeven niet te willen werken uit angst voor besmetting en deze zorgverleners
daardoor extra uren hebben moeten maken om toch alle zorg te kunnen leveren.

Naasten die als gevolg van corona en de coronamaatregelen zich extra hebben moeten

inzetten voor budgethouders vanuit een pgb. Dit kan doordat men met kleinere teams is

gaan werken om de kans op besmetting zo laag mogelijk te houden of als andere

zorgverleners uit het team zelf hebben aangegeven niet te willen werken uit angst voor

besmetting en deze zorgverleners daardoor extra uren hebben moeten maken om toch alle

zorg te kunnen leveren.

Vormen van zorg:

Persoonlijke verzorging

Hulp bij het huishouden

Verpleging

Persoonlijke begeleiding

Logeren

Casussen:

Budgethouders hebben een aantal keer aangegeven dat de zorgverlener in huis is komen wonen of

in het wooninitiatief zijn gaan wonen om toch de zorg te kunnen blijven leveren en de kans op

besmetting te voorkomen. De zorgverlener heeft hierdoor al lange tijd geen familie en of vrienden

gezien.

Budgethouders die aangeven alle zorgverleners buiten de deur te houden uit angst voor

besmetting, hierdoor is er een grote wissel getrokken op het eigen netwerk dat dan alle zorg heeft

moeten leveren.

We hebben ook regelmatig gehoord dat het team verkleind is van 10 naar 1 of 2 zorgverleners die

dan langere dagen hebben moeten maken, dit vergt ook een hoop energie. En er was voor die

zorgverleners ook geen vrije tijd mogelijk na het werk, want dan moest er uitgerust worden.
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2. Zijn er zorgverleners binnen het pgb domein die aantoonbaar hebben bijgedragen aan het

bestrijden van de landelijke COVID-19 uitbraak?

Hoe kan dit worden aangetoond?
En wie moet dat doen? En om hoeveel zorgverieners zou het dan ongeveer gaan?
Wat wordt hier precies bedoeld? Kunnen jullie voorbeelden geven? Is bestrijden hier ook

preventief? Door bv zorgteams kleiner te maken/in te gaan wonen bij mensen? Of wordt hier

gedoeld op wanneer iemand corona had, de verspreiding ervan werd bestreden? Graag meer

toelichting.

Kan worden aangetoond door:

Aantonen is erg ingewikkeld. Zeker in het begin zijn veel mensen niet getest (vooral mensen

thuis). In sommige situaties zal er wel sprake zijn van een positieve test, dan kan dit gebruikt
worden. Ook kan in situaties gekeken worden naar de uitbetaling van zorgverleners (extra

gewerkt?).

Wie zou het moeten aantonen?

Werkgever/opdrachtgever zou dit moeten indienen. Dus budgethouder zelf.

Om hoeveel zorgverleners gaat het:

Helaas kunnen we hier geen antwoord op geven.

3. Zijn er zorgverleners die aantoonbaar uitzonderlijk werk hebben verricht tijdens de landelijke
COVID-19 uitbraak?

Hoe kan worden aangetoond dat zorgverleners uitzonderlijk werk hebben verricht? En wie

moet dat doen? En om hoeveel zorgverleners zou het dan ongeveer gaan?

- Alle mensen (zorgverleners/ begeleiders/ ondersteuners en schoonmakers) die vanuit een

pgb direct betrokken waren bij mensen thuis die ten tijde van de werkzaamheden besmet

waren met het coronavirus, en dus zelf een hoog risico hebben gelopen.
- Alle medewerkers (zorgverleners/ begeleiders/ ondersteuners/ schoonmakers en andere)

van ouder- en wooninitiatieven (of andere instellingen) die vanuit een pgb direct betrokken

waren bij mensen die ten tijde van de werkzaamheden besmet waren met het coronavirus,
en dus zelf een hoog risico hebben gelopen.

- Alle mensen (zorgverleners/ begeleiders/ ondersteuners en schoonmakers) die vanuit een

pgb direct betrokken waren bij mensen thuis waarbij ten tijde van de werkzaamheden een

vermoeden van besmetting was met het coronavirus, en dus mogelijk een hoog risico

hebben gelopen.
- Alle medewerkers (zorgverleners/ begeleiders/ ondersteuners en schoonmakers) van

ouder- en wooninitiatieven (of andere instellingen) die vanuit een pgb direct betrokken

waren bij mensen waarbij ten tijde van de werkzaamheden een vermoeden van

besmetting was met het coronavirus, en dus mogelijk een hoog risico hebben gelopen.
- Alle mensen (zorgverleners/ begeleiders/ ondersteuners en schoonmakers) die als gevolg

van corona en de coronamaatregelen zich extra hebben ingezet voor budgethouders vanuit

een pgb. Dit kan doordat men met kleinere teams is gaan werken om de kans op

besmetting zo laag mogelijk te houden of als andere zorgverleners uit het team zelf

hebben aangegeven niet te willen werken uit angst voor besmetting en deze zorgverleners
daardoor extra uren hebben moeten maken om toch alle zorg te kunnen leveren.

- Naasten die als gevolg van corona en de coronamaatregelen zich extra hebben moeten

inzetten voor budgethouders vanuit een pgb. Dit kan doordat men met kleinere teams is

gaan werken om de kans op besmetting zo laag mogelijk te houden of als andere

zorgverleners uit het team zelf hebben aangegeven niet te willen werken uit angst voor

besmetting en deze zorgverleners daardoor extra uren hebben moeten maken om toch alle

zorg te kunnen leveren.

Kan worden aangetoond worden door:

Aantonen is erg ingewikkeld. Zeker in het begin zijn veel mensen niet getest (vooral mensen

thuis). In sommige situaties zal er wel sprake zijn van een positieve test, dan kan dit gebruikt
worden.

544656



544656

Wie zou het moeten aantonen:

Werkgever/opdrachtgever zou dit moeten indienen. Dus budgethouder zelf.

Om hoeveel zorgverleners gaat het:

Helaas kunnen we hier geen antwoord op geven.

4. In het geval van de directe effecten; bij welke doelgroepen is er, consequent doorgewerkt

tijdens de coronatijd (1 maart tot 1 september) om bijv. directe zorg te leveren aan corona

patiénten?

Doorgewerkt bij de doelgroepen:
- In principe alle budgethouders (hebben niet voor niets een hulpvraag); bijvoorbeeld de

doelgroepen:
o Mensen met een lichamelijk beperking

Mensen met een zintuigelijke handicap
Mensen met psychogeriatrische problemen
Mensen met psychische problemen
Mensen met een chronische ziekte00

OQ

5. Kan worden aangetoond of de zorgverlener behoort tot een van de beroepen uit de

woordvoeringslijn

(https: //www.rijksoverheid.nl/documenten/publicaties/2020/07/30/contouren-voor-de-
regeling-voor-een-bonus-voor-zorgmedewerkers)?

Wij zijn het niet eens met de omschrijving zoals beschreven in het document. Wij vinden dat

de zorgovereenkomst, met daarin de beschreven werkzaamheden, tussen budgethouder en

hulpverlener leidend moet zijn. Want nu worden er anders zorgverleners uitgesloten. Kortom,

volgens ons zou dus niet de functie leidend moeten zijn maar juist de werkzaamheden.

En om hoeveel zorgverieners per beroepsgroep zou het dan ongeveer gaan?
Helaas kunnen we hier geen antwoord op geven.

6. Door wie zou een aanvraag ingediend moeten worden? Dit dan inclusief het aanleveren van

eventuele bewijslast zoals geschetst bij bovenstaande vragen.

Werkgever/opdrachtgever zou dit moeten indienen. Dus budgethouder zelf.

Aandacht voor mantelzorgers
Buiten deze vragen om vragen we daarnaast nog specifiek aandacht voor de mantelzorgers, die

vrijwillig heel veel zorg/ begeleiding/ ondersteuning hebben overgenomen van de andere

zorgverleners. Ook voor hen zou er gekeken moeten worden naar een passend
‘coronacompliment’. Dit zou wel goed geregeld moeten worden zodat deze bonus geen problemen

geeft voor de eventuele maximale vrijwilligersvergoeding als daar gebruik van wordt gemaakt.


