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To:

B . .nlJ; A [ 1. @minvws.nl]; .
5.1.2e || LN @ minvws.nl]; BEED
512 ] 51.2e i nll: A, 51.2e i IEEH @minvws.nl];

5.1.2e
Cc:
From: )
Sent: Mon 3/30/2020 7:21:42 AM
Subject: RE: Update corona en ZOOM gegevens
Received: Mon 3/30/2020 7:21:43 AM

Dag allen,
Per punt reactie:

1. De casus heeft meerdere facetten. Meerzorg, meerzorg voor het collectief, en meer fundamenteel het probleem dat
budgethouder (of vertegenwoordiger) in alles regie heeft dus aanbieder afhankelijk is van handelen budgethouder als je
extra kosten laat lopen via het budget etc. Als ik de casus lees, gaat het erom dat een budgethouder meerzorg nodig
heeft of andere indicatie nodig heeft (snel). Dat soort elementen vallen onder het regie vd budgethouder. De aanbieder
dat laten regelen buiten de budgethouder om lijkt me een complexe. Sowieso lijkt het me een administratieve
rompslomp om dit te regelen met de benodigde snelheid. Mijn beeld is dat hier de grenzen van pgb bereikt worden.
Zoal aan het eind ook zegt: pgb is niet geschikt voor de snelheid die collectief bij een dergelijke crisis nodig is.

2. Ik lees hem anders: bedoelt PS niet dat de averige 7 personen ook moeten worden (door)betaald? Dat lijkt me,
afhankelijk van de (arbeids)overeenkomst, in bepaalde gevallen vreemd. Als het gaat om het betalen van die 5

zorgverleners die meer werken hoeft men inderdaad alleen rekening te houden met het max. aantal uren.
3. # zou je mij aangehaakt willen houden?
4.
5. PM

H.gr,

ver: I o>

Verzonden: zondag 29 maart 2020 21:07

-1 @minvws.nl>; s
‘5‘1,29 5.1.2e il ) @minvws.nl>;

5.1.2e . @minvws.nl>; 5.1.2e "

[5.1.2¢[Jf 512e

5.1.2e @minvws.nl>
Onderwerp: RE: Update corona en ZOOM gegevens

Ha collega’s,

In reactie:

(1) Het betreft een Wlz-casus als ik het goed lees, maar ik denk dat de oplossingen die wij hebben bedacht goed aansluiten bij
de situatie. Aanvullen budget, snel kunnen handelen, zo min mogelijk controles en lichte verantwoording. Tegelijkertijd: de
crisis vraagt van iedereen iets en wellicht is het niet mogelijk om de zorg en ondersteuning te leveren die we normaal met
elkaar gewend zijn. En ik vind het lastig dat de discussie breed wordt getrokken naar de curatieve sector en de tekorten
aldaar. Vanuit VWS wordt vol ingezet om alle knelpunten op te lossen, we zoeken de randen maximaal op. En als pgb niet
meer werkt, dan maar tijdelijk naar natura-zorg. Dan ligt het initiatief bij het ZK. Misschien nog iets wat wij iets steviger in
de maatregelen op kunnen nemen.

(2) Ja, kan wat mij betreft. Maar wel goed met inachtneming van de afspraken over werken boven de wettelijke norm (40
uur). Moet voor zorgverleners ook een werkbare situatie blijven bestaan.

(3) Gaikniet over ©,

(4) Zoals gezegd; moeten geen discussies van weken worden. Mijn ervaring is dat je heel lang in discussie kunt zijn met ZN en
NZa over uitzonderingen op het systeem.

(5) Ok.

Wanneer is het volgende overleg? Morgen en hoe laat?

Groet,
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Verzonden: vrijdag 27 maart 2020 20:49

5.1.2e

@minvws.nl>;

5.1.2e @minvws.nl>
CC: . S 5.1.2e @ minvws.nl>
Onderwerp: Update corona en ZOOM gegevens

Hallo allen,

Even een laatste update op de vrijdagavond:

ol* heeft het nog wat gefatsoeneerd (zijn eigen woorden). Schijnt echt een probleem te zijn in de
wooninitiatieven met oude, demente bewoners. We ontkomen er niet aan om maandag hier een reactie op te geven.
Kunnen jullie alsjeblieft hier naar kijken.

2. Dan nog een ander punt van PS:

Als we zeggen dat we de geplande zorg doorbetzlen, betalen we dan ook de zorg door van die situaties waar vanuit
bescherming de budgethouder gekozen heeft om van bijvoorbeeld normaal 12 hulpverleners nog maar gebruik te maken
van 5 en deze dus extra uren te laten draaien. Er is hier dus sprake van meerkosten en doorbetaling van geplande uren.
Ik zou zeggen van wel, maar graag even jullie standpunt. Want dan kunnen we deze situatie ook nog opnemen
(want ook deze schijnt veel voor te komen)

3. Vandaag metsnel) nota doorgenomen en hij is akkoord. Wel even apart stil gestaan bij punt van Rob en daarop
afgesproken om even met Directeur Z contact op te nemen. Ihkv ZIN is namelijk afspraak gemaakt met SZW over
“instructie bij SZW-regelingen indien het zorgaanbieders betreft”. Mogelijk dat we dit ook kunnen regelen inzake ZZP-
regeling om hiermee gebruik van beide regelingen uit te sluiten. Daarnaast iaat de registratie die budgethouders

moeten gaan bijhouden in hun eigen administratie ook bij helpen. kan jij nagaan bij wie we hier voor
moeten zijn?

4. Vandaag hebbenmverlegd met ZN/NZA daar zijn wat aanscherpingen uitgekomen en die worden de
komende dagen nog nader met hen besproken. De maatregelen zelf staan niet ter discussie. Dit betekent wel dat we nog
niet de maatregelen naar Per Saldo hebben gecommuniceerd (waar ze niet zo blij mee zijn).

5. Vanavond vindt er ook nog een overleg plaats over Zvw. Dus dat is nog even afwachten.

Kortom, we zijn goed op weg.

Hieronder de gegevens voor de ZOOM:

Topic: Beleidsoverleg Corona
Time: Mar 30, 2020 10:00 AM Amsterdam

Voor nu een heel fijn weekend en dank voor jullie inspanningen deze week.

Groet,
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Verzonden: vrijdag 27 maart 2020 16:41

Aan: [IEEE) BESED o minvws.nl>

Onderwerp: FW: PGB en corona

Ik heb de eerder gestuurde tekst (in mail hieronder) ietwat gefatsoeneerd, her en der aangevuld en in een word
bestandje geplaatst. Bij deze in de bijlage.

Met vriendelijke groet,

5.1.2e
5.1.2e

Branchevereniging Kleinschalige Zorg | T: 0162 | 06

Everdenberg 5, 4902 TT Qosterhout (NB) | @bvkz.nl | www.bvkz.nl | twitter: @bvkz

Disclaimer

De informatie verzonden met e-mail berichten is uitsluitend bestemd voor de geadresseerde. Indien u niet de
geadresseerde bent dan is (a) openbaarmaking, vermenigvuldiging, verspreiding en/of verstrekking van deze informatie
aan derden, niet toegestaan; en (b) wordt u verzocht de afzender daarvan op de hoogte te brengen en het bericht te
vernietigen.

van: INEEXECNNN B o biz.n)>

Verzonden: vrijdag 27 maart 2020 15:58

Onderwerp: PGB en corona

Er valt nog veel meer over te zeggen dan ik hieronder doe, en er vallen meer casussen op andere terreinen aan te
dragen, maar de casus hieronder maakt erg goed inzichtelijk waarom wij vragen om na te denken over
oplossingsrichtingen die pgb zorgaanbieders wel gaan helpen om hun zware taak gedurende deze crisis goed te kunnen
volbrengen. In hoop dat het je kan helpen om de echte vraagstukken die moeten worden aangepakt ook bij anderen
helder inzichtelijk te krijgen.

Een en ander is niet altijd even genuanceerd en politiek verantwoord geformuleerd, maar gezien de tijdsdruk pas ik dat
maar niet meer aan. lJij en andere lezers mogen er op vertrouwen dat ik eea vanuit de best denkbare intenties heb
opgeschreven

Groet,
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Onder normale omstandigheden zou de zorg voor een zeer zieke bewoner zijn overgenomen door het ziekenhuis. Daar is echter nu
onvoldoende capaciteit vrij. Ook eventuele andere alternatieven buiten de woning zijn niet beschikbaar. Afgelopen week berichtte
De Volkskrant dat 75 procent van de dodelijk slachtoffers nooit een voet in het ziekenhuis heeft gezet. Zij zijn verpleegd en
overleden in een locatie voor ouderzorg, of thuis met begeleiding van thuiszorg.

De uiteindelijke afloop van deze specifieke casus is nog ongewis. Gezien het ziekteverloop van deze mevrouw, en de ervaringen
met corona elders, is de kans dat zij komt te overlijden in de woning zeer reéel. In dat geval treedt voor de zorgorganisatie ook
inkomstenverlies op, dat volgens de uitgangspunten van de regeling gecompenseerd wordt.

Ik zou deze casus graag af willen zetten tegen de voorgestelde oplossingsrichting via de budgethouder, en dan 2 vragen
beantwoorden:

1. Leidt de voorgestelde oplossingsrichting via de budgethouder tot realisatie van de doelen van de maatregelen
die reeds zijn afgekondigd voor de gecontracteerde zorg
2. Is de voorgestelde oplossingsrichting via de budgethouder Gberhaupt uitvoerbaar.

Zoals blijkt uit de beschrijving hierboven is er in deze casus sprake meerdere zaken die door de minister worden benoemd als op te
lossen problemen.

+ Extra kosten bedrijfsvoering: oplopend ziekteverzuim, duurdere beschermingsmiddelen, meer hygiéne en
schoonmaak, strengere protocollen =processen worden arbeidsintensiever

» Extra zorg per cliént: meer verpleging van zieken, meer directe aandacht voor de niet-zieken, veel meer
aandacht voor familie en mantelzorgers, minder vrijwilligers = meer inzet professionals.

« Extra zorg collectief: dubbele bezetting in de nacht

« Extra voorzieningen collectief: ondersteunen en individueel aanbieden en uitserveren maaltijden. Regelen van
aanwezigheid van niet te verkrijgen persoonlijke beschermingsmiddelen
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* Inkomstenderving door leegstand na overlijden. Zowel de te declareren zorg valt weg, als ook de huurinkomsten.
En leegstand groeit snel tijdens een dodelijke epidemie. Leegstand wordt ook niet snel gevuld wegens angst bij
potentieel nieuwe bewoner voor caronabesmetting

Zoals je ziet komt er achter dit verhaal veel en complexe problematiek vandaan. Sommige speelt op cliéntniveau, andere op
collectief cliéntniveau, en weer andere op organisatieniveau. Bovendien gaat het hier om kosten voortkomend uit noodzakelijke
maatregelen die op allerlei verschillende momenten in de tijd manifest worden. Sommige zaken zijn te voorzien, andere niet, en
het tempo waarin de escalaties zich voordoen is vooraf slecht in te schatten. Ook de invloed van de pandemie op externe factoren,
zoals schaarste in PBM middelen, schaarste IC bedden, schaars beschikbare basiszorg en andere faciliteiten. De pandemie
overbelast het hele zorgsysteem, waardoor organisaties in ouderenzorg grotendeels op zichzelf teruggeworpen warden. En hoe
handel je als bovenstaande casuistiek zich in twee weken 8 keer herhaalt, waarvan 5 tegelijkertijd?

De organisatie van “zorgen dat je doet wat je moet doen, de rest komt later” kan in deze rampzalige tijd alleen als die gepaard gaat
met centrale garanties, vanuit het systeem aan de organisatie die aan de |lat staat om er zonder verdere hulp van buitenaf het
beste van moet proberen te maken. Garanties aan budgethouders klinkt mooi maar hoe kan dat dan werken. Wanneer schakelt de
zorgverlener de budgethouder in om de noodsituatie uit te leggen aan het zorgkantoor in te vragen om extra budget voor moeder.
In het opschalen en escaleren van de situatie zullen er vermoedelijk meerder van zulke momenten nodig zijn. En bij verschillende
budgethouders van die ene aanbieder bij datzelfde zorgkantoor tegelijk. Maar met verschillende individuele behoeften vanwege
ongelijk verlopende ziekteprocessen. En hoe en wie regelt de extra kosten die niet direct aan één budgethouder toe te rekenen
zijn. En hoe bewaakt de aanbieder dat de optelsom van al die extra budgetaanvragen van al die individuele budgethouders
uiteindelijk optelt tot de som van hetgeen hij in de hectiek van een escalerende situatie nodig heeft om ramp die zich voltrekt zo
goed mogelijk te managen. Zijn behoeften om goede zorg te kunnen leveren veranderen van dag tot dag naarmate situaties
escaleren. Moeten dan al die familieleden, in hun verdriet, boosheid, onbegrip en paniek, “in overleg treden met hun verstrekker
over oplossingen”. leder voor zich. Wie coordineert dat allemaal? Hoe groot is de kans dat :

* budgethouders dit kunnen regelen?

» Datze het willen?

» Dat de verstrekker uberhaupt begrijpt wat hem gevraagd wordt?

» Dat de budgethouder de juist vraag kan stellen?

» Dat de verstrekker’'s vragen aan de budgethouder goed overkomen en goed door vertaald worden naar de
professional bij de aanbieder die het antwoord moet geven?

« Hoe groot is de kans dat dit niet uitdraait op een regelrechte catastrofe?

Het doel van de kabinetsmaatregelen was continuiteit van zorg nu, met name aan kwetsbare doelgroepen. Aanbieders
staan in de frontlinie van het gevecht tegen het virus. Zij moeten nu de vrijheid hebben om vanuit hun
professionaliteit te doen wat gedaan moet worden om het virus in te dammen en kwetsbare mensen te verzorgen
en beschermen. Daarvoor is nodig dat deze aanbieder zich niet hoeft bezig te houden met financiéle zaken, niet in
het verkrijgen van het geld wat hard nodig is, en niet in het verantwoorden ervan, aldusm En daarin heeft hij
volkomen gelijk en ik ben hem dankbaar voor die boodschap. Maar leidt de invulling van die principes langs de
budgethoudersroute in deze situatie tot een zorgaanbieder die volledig gericht is op zijn taak, in het vertrouwen
dat de minister hem rugdekking geeft? Of wordt deze aanbieder horendol, is hij al zijn tijd kwijt aan regelzaken en
afstemmen tussen budgethouders, brandjes blussen met het zorgkantoor, overzicht houden op de optelsom van
extra budgetjes, bellen naar BVKZ of wij ze in Den Haag willen vragen of ze gek geworden zijn etc.

En wat betekent dit alles uiteindelijk voor de zorg voor die arme dame met corona, en voor haar kinderen die op afstand
moeten toekijken, als ze tenminste niet in de wacht staan bij de verstrekker, om in overleg te treden en zo.

De doelstelling van de minister en van de zorgkantoren is fantastisch en ik prijs hen beide voor de duidelijkheid die
ze 0og in oog met deze ramp, hebben willen geven aan diegenen die het gevecht met het virus namens ons allen
aangaan. Leiderschap getoond en dat is hard nodig en ongelofelijk waardevol. Maar de uitwerking daarvan in PGB
zoals die nu voorligt, levert naar ons inzicht geen enkele bijdrage aan het resultaat dat de minister beoogt en dat
onze leden en hun cliénten juist zo hard nodig hebben.
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Het PGB is een mooi instrument om individueel of collectief zorg te organiseren die bij je past. Om misbruik tegen te gaan is het
voorzien van allerlei checks en balances en is de individuele zorgvraag van de budgethouder het uitgangspunt en de spil waar het
systeem om draait. Onder gewone omstandigheden prima werkbaar.

Maar het PGB is niet bedoeld, en dus niet geschikt, om in tijden van een snel om zich heen grijpende dodelijke infectieziekte het
hoofd te bieden aan de rampspoed die over een kleine instelling voor ouderzorg wordt uitgestort. Dan moet je opschalen naar snel
inzetbare oplossingen op organisatieniveau, in onderling overleg en afspraken tussen professionals. In deze situatie kun je toch
nooit serieus volhouden dat de budgethouder de oplossing individueel moet zoeken in overleg met de verstrekker.

Met vriendelijke groet,
5.1.2e

Branchevereniging Kleinschalige Zorg | T: 0162 IIEEEZE os IIEEE

Everdenberg 5, 4902 TT Qosterhout (NB) | @bvkz.nl | www.bvkz.nl | twitter: @bvkz
Kleinschalige
Disclaimer

De informatie verzonden met e-mail berichten is uitsluitend bestemd voor de geadresseerde. Indien u niet de
geadresseerde bent dan is (a) openbaarmaking, vermenigvuldiging, verspreiding en/of verstrekking van deze informatie
aan derden, niet toegestaan; en (b) wordt u verzocht de afzender daarvan op de hoogte te brengen en het bericht te
vernietigen.



