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Voorwoord

Instellingen in de sectoren verpleging en verzorging, gehandicaptenzorg en geestelij-
ke gezondheidszorg worden vanuit de AWBZ gefinancierd voor de zorg voor en bege-
leiding van hun cliénten. Voor diensten die niet tot de verstrekking behoren mogen
instellingen een bijdrage vragen aan cliénten. Het ministerie van VWS wenst inzicht
in de diensten die door instellingen buiten de AWBZ worden aangeboden, de bijdrage
die hiervoor aan cliénten wordt gevraagd en de mate waarin deze bijdrage door clién-
ten als vrijwillig wordt ervaren.

In opdracht van het ministerie van VWS voerde Research voor Beleid een interneten-
quéte uit onder instellingen en cliéntenraden in de drie AWBZ sectoren. Daarnaast
zijn verdiepende case studies uitgevoerd, waarbij met instellingen en cliéntenraden is
gesproken over het beleid ten aanzien van aanvullende diensten, de bijdrage die cli-
enten betalen en de beleving van cliénten.

Dank aan alle instellingen en cliéntenraden die hebben deelgenomen aan dit onder-

zoek. Dank ook aan de leden van de klankbordgroep voor hun bijdrage.

Marieke Hollander en Betty Noordhuizen
Projectleider Zorg en Welzijn
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Samenvatting en conclusies

Cliénten ontvangen zorg en begeleiding vanuit de AWBZ-instelling waar zij verblijven. De
meest voorkomende diensten en producten die instellingen vanuit de AWBZ dienen te bie-
den aan cliénten zijn door het College voor zorgverzekeringen (CVZ) beschreven in de zo-
genaamde ‘Groene Lijst’. Diensten en producten die niet binnen de AWBZ verstrekking val-
len, noemen we aanvullende diensten. Instellingen mogen voor de aanvullende diensten die
zij leveren aan cliénten een bijdrage vragen, de vrijwillige bewonersbijdrage. De cliént
dient de keuze te hebben of hij/zij de aanvullende diensten van de instelling afneemt of
niet.

Het ministerie van VWS heeft Research voor Beleid gevraagd onderzoek te doen naar de
aanvullende diensten die door instellingen worden aangeboden aan cliénten, de wijze waar-
op deze diensten worden bekostigd en de wijze waarop instellingen richting cliénten com-
municeren over deze aanvullende diensten. Op basis van dit onderzoek is het niet mogelijk
om uitspraken te doen over wat een gemiddelde cliént in een AWBZ-instelling per maand
kwijt is aan diensten die buiten de AWBZ aanspraak vallen. Hiervoor zou een andere onder-
zoeksopzet noodzakelijk zijn.

Voor dit onderzoek is een internetenquéte gehouden onder instellingen en onder cliénten-
raden in de AWBZ-sectoren verpleging en verzorging, gehandicaptenzorg en geestelijke ge-
zondheidszorg. Ruim 1 op de 3 instellingen in de sectoren gehandicaptenzorg en geestelijke
gezondheidszorg heeft meegedaan aan het onderzoek. In de sector V&V, veruit de grootste,
is dat ruim 1 op de 5. Hierna zijn verdiepende case studies uitgevoerd in de drie AWBZ-
sectoren, bestaande uit interviews met de instellingen en de cliéntenraden. In de case stu-
dies stond de communicatie over het beleid omtrent de aanvullende diensten door de in-
stelling richting cliénten centraal, als ook de betrokkenheid van de cliéntenraad bij het
vaststellen van het beleid.

De resultaten van het onderzoek vatten we hieronder samen.

Het aanbod van aanvullende diensten

Aandeel instellingen dat aanvullende diensten biedt

Negen van de tien AWBZ instellingen (89%) melden, al dan niet tegen betaling, aanvullen-
de diensten aan te bieden aan cliénten met een verblijfsindicatie. Het cliéntenraden dat
meldt dat hun instelling aanvullende diensten aanbiedt, al dan niet tegen betaling, is iets
kleiner (81%).

Ongeveer één op de tien instellingen (9%) zegt geen diensten buiten de AWBZ verstrekking
aan te bieden aan cliénten. Dit is vergelijkbaar met het aandeel van cliéntenraden dat aan-
geeft dat aanvullende diensten worden aangeboden. Meerdere instellingen en cliéntenraden
melden echter in de case studies dat voor hen niet zondermeer helder is welke diensten wel
en welke diensten niet onder de AWBZ-aanspraak vallen. Brancheorganisaties onderschrij-
ven dit beeld. Dat zich in de afgelopen periode een aantal wijzigingen heeft voorgedaan in
de AWBZ-aanspraak speelt hierbij wellicht een rol.




Mogelijk biedt een deel van de instellingen wel aanvullende diensten aan maar herkennen
instellingen en cliéntenraden dit niet als zodanig, zeker wanneer aan cliénten geen bijdrage
wordt gevraagd voor de betreffende dienst(en).

In het onderzoek wordt onderscheid gemaakt tussen de AWBZ sectoren verpleging en ver-
zorging, gehandicaptenzorg en geestelijke gezondheidszorg. Hierbij dient opgemerkt te
worden dat er binnen de sectoren ook verschillen bestaan tussen verschillende typen instel-
lingen ondermeer wat betreft de inhoud van de AWBZ aanspraak. Zo zijn er verschillen in
wat wel en niet onder de AWBZ aanspraak valt tussen verzorgingshuizen en verpleeghui-
zen. Waar mogelijk is in dit rapport ook onderscheid gemaakt tussen de typen instellingen
binnen één sector.

Verschillen tussen sectoren

Bijna alle instellingen voor verpleging en verzorging (96%) bieden aanvullende diensten
aan. Dit geldt ook voor instellingen in de sector gehandicaptenzorg (92%). Instellingen
voor geestelijke gezondheidzorg bieden beduidend minder vaak aanvullende diensten aan
(62%).

Verschillen tussen typen instellingen

Binnen iedere AWBZ-sector kan onderscheid gemaakt worden tussen verschillende typen
instellingen. Binnen de sectoren verpleging en verzorging en gehandicaptenzorg zijn er
geen verschillen tussen de typen instellingen in de mate waarin aanvullende diensten wor-
den aangeboden. Binnen de sector geestelijke gezondheidszorg is er wel verschil: RIBW’s
bieden vaker aanvullende diensten aan dan algemeen psychiatrische ziekenhuizen.

Bij de antwoorden van de cliéntenraden is geen onderscheid gemaakt naar type instellingen
binnen de sectoren. Hiervoor is het aantal deelnemende cliéntenraden te beperkt.

Verschillen in grootteklasse

Instellingen kunnen worden ingedeeld op basis van het aantal intramurale cliénten. Voor
alle grootteklassen geldt dat meer dan 80% van de instellingen aanvullende diensten aan-
biedt. In de grootteklasse met meer dan 1000 intramurale cliénten bieden alle instellingen
aanvullende diensten aan.

Aanvullende diensten die worden aangeboden

Het palet aan aanvullende diensten dat door AWBZ-instellingen wordt aangeboden is divers.
De diensten die door zowel de instellingen als de cliéntenraden het meest zijn genoemd
zijn, zijn het wassen/stomen van ondergoed en kleding, recreatieve activiteiten en eten en
drinken buiten de reguliere maaltijden.

De helft van de instellingen (51%) biedt cliénten de mogelijkheid om via de instelling één
of meerdere (collectieve) verzekeringen af te sluiten. Deze aanvullende dienst wordt door
cliéntenraden minder vaak genoemd (35%). Wanneer (collectieve) verzekeringen worden
aangeboden, gaat het met name om een (collectieve) aansprakelijkheidsverzekering en een
(collectieve) inboedelverzekering.

1 In dit onderzoek wordt onderscheid gemaakt tussen de volgende typen instellingen:

voor de sector verpleging en verzorging: verzorgingshuizen, verpleeghuizen en combinaties hiervan,

voor de sector gehandicaptenzorg: instellingen voor gehandicapten en gezinsvervangende tehuizen (GVT),

voor de sector geestelijke gezondheidszorg: algemeen psychiatrische ziekenhuizen (APZ) en beschermde
woonvormen (RIBW).




Verschillen tussen sectoren

Er zijn verschillen tussen de AWBZ-sectoren in de mate waarin bepaalde aanvullende dien-
sten worden aangeboden. Het wassen en stomen van ondergoed en kleding staat voor alle
sectoren in de top 3 van meest aangeboden aanvullende diensten. Binnen de sectoren ver-
pleging en verzorging en geestelijke gezondheidszorg zijn recreatieve activiteiten de meest
aangeboden aanvullende dienst. In de sector gehandicaptenzorg ligt dit percentage lager.
Uiterlijke verzorging wordt beduidend vaker door V&V-instellingen als aanvullende dienst
aangeboden aan hun cliénten dan door de andere twee sectoren.! Het beheer van bewo-
nersgelden wordt daarentegen vaker door GZ- en GGZ-instellingen als aanvullende dienst
aangeboden.

Verschillen tussen typen instellingen

Binnen de drie sectoren geldt voor de meeste aanvullende diensten dat er geen grote ver-
schillen zijn in de mate waarin deze door de verschillende typen instellingen worden aange-
boden.

Binnen de sector verpleging en verzorging wordt de extra inrichting van de eigen kamer
door verpleeghuizen vaker aangeboden dan door verzorgingshuizen. Verzorgingshuizen bie-
den minder vaak begeleiding en/of vervoer naar behandelingen en consulten buiten de in-
stelling aan dan verpleeghuizen of combinatie-instellingen.

Binnen de sector gehandicaptenzorg bieden instellingen voor gehandicapten wat vaker dan
gezinsvervangende tehuizen uiterlijke verzorging en extra inrichting van de eigen kamer
aan als aanvullende dienst.

Uit de case studies blijkt dat in verzorgingshuizen en gezinsvervangende tehuizen cliénten
geacht worden zoveel mogelijk zaken zelf te regelen. Dit is mogelijk een verklaring voor de
bovenstaande verschillen in het aanbod van aanvullende diensten tussen de typen instellin-
gen.

Verschillen in grootteklasse

De volgende diensten worden door instellingen vaker aangeboden naarmate de locatie (of
locaties met hetzelfde beleid) meer intramurale cliénten heeft: (extra) begeleiding, perso-
nele inzet of vervoer bij uitstapjes en begeleiding en/of vervoer naar behandeling of con-
sulten buiten de instelling. Instellingen met 500 of meer intramurale cliénten bieden vaker
beheer van bewonersgelden aan als aanvullende dienst. De dienst uiterlijke verzorging
wordt juist relatief vaak aangeboden door instellingen met 100 tot 500 intramurale clién-
ten.

1 Hierbij gaat het om uiterlijke verzorging die verder gaat dan het wassen van de haren en het knippen van
nagels, zoals het zetten van een permanent door een kapper of een behandeling door een pedicure.




Bekostiging van de aanvullende diensten

Wijze van bekostiging

Afhankelijk van de dienst, bekostigt 18% tot 81% van de instellingen de dienst door middel
van een bijdrage van cliénten indien zij van deze dienst gebruik maken. In 15% tot 68%
van de instellingen wordt de dienst niet door de cliént (meestal uit de algemene middelen
van de instelling) betaald. Soms zetten instellingen vrijwilligers in voor bijvoorbeeld het
begeleiden van recreatieve activiteiten of van een uitstapje om de kosten voor cliénten te
beperken.

Vrijwilligheid van de bijdrage

Een klein deel van de instellingen brengt voor één of meerdere aanvullende diensten een (ver-
plichte) periodieke bijdrage in rekening bij cliénten. Dit doen zij met name voor een aansprake-
lijkheidsverzekering (13% van de instellingen die deze aanvullende dienst aanbieden), recreatieve
activiteiten (13%) en communicatie en media (11%). Cliéntenraden melden beduidend vaker dan
instellingen een verplichte periodieke bijdrage voor de diensten wassen/stomen van ondergoed en
kleding, wassen van beddengoed, beheer van bewonersgelden en een (collectieve) aansprakelijk-
heids- en inboedelverzekering. Wanneer naar één locatie gekeken wordt, meldt de cliéntenraad
slechts iets vaker dan de instelling dat een verplichte periodieke bijdrage voor deze diensten
wordt gevraagd.

Verschil tussen sectoren

De wijze van bekostiging van aanvullende diensten verschilt tussen de drie AWBZ-sectoren. Het
wassen/stomen van ondergoed en kleding wordt door instellingen uit de sector verpleging

en verzorging vaker betaald vanuit een (verplichte of vrijwillige) bijdrage van cliénten. In

de sectoren GZ en GGZ wordt deze dienst vaker op een andere wijze bekostigd, met name
uit het eigen budget van de instelling. Cliénten betalen in de sector verpleging en verzor-

ging vaker een verplichte periodieke bijdrage voor een (collectieve) aansprakelijkheidsver-
zekering en een (collectieve) inboedelverzekering dan in de andere twee sectoren.

In enkele instellingen voor gehandicaptenzorg betalen cliénten een (verplichte) periodieke
bijdrage voor uiterlijke verzorging. In de andere twee sectoren betalen cliénten hiervoor
alleen een bijdrage wanneer zij gebruik maken van deze dienst. Voor de extra inrichting
van de eigen kamer wordt in de sector gehandicaptenzorg juist minder vaak een bijdrage
van cliénten gevraagd dan in V&V- en GGZ-instellingen.

In sectoren verpleging en verzorging en gehandicaptenzorg vraagt een klein deel van de
instellingen een (verplichte) periodieke bijdrage voor recreatieve activiteiten, voor (extra)
begeleiding, personeelsinzet en vervoer bij uitstapjes en voor eten en drinken buiten de re-
guliere maaltijden. In de sector geestelijke gezondheidzorg komt dit niet voor.

GGZ-instellingen vragen vaker dan andere instellingen een verplichte periodieke bijdrage
aan cliénten voor het wassen van zowel kleding als beddengoed en voor begeleiding en/of
vervoer naar behandelingen of consulten buiten de instelling. Voor andere aanvullende
diensten vraagt geen GGZ-instellingen een verplichte periodieke bijdrage, terwijl een klein
aantal V&V- en GZ-instellingen dit wel doen.




Factoren die de hoogte van de bijdrage bepalen

Instellingen en cliéntenraden melden dat de hoogte van de bijdrage die gevraagd wordt bijna
nooit afhankelijk is van de aandoening van de cliént en zelden afhankelijk van het inkomen of het
vermogen van de cliént. Voor veel diensten is de hoogte van de bijdrage die gevraagd wordt in
de meerderheid van de instellingen gelijk voor alle cliénten. Voor uiterlijke verzorging is de bij-
drage volgens instellingen en cliéntenraden in het merendeel van de instellingen afhankelijk van
de mate waarin de cliént de dienst afneemt. Een relatief groot aandeel van de cliéntenraden geeft
aan niet te weten waar de hoogte van de bijdrage voor de dienst van afhangt.

Verschil tussen sectoren

In de sector verpleging en verzorging is voor bijna alle diensten de bijdrage die cliénten be-
talen beduidend vaker gelijk voor alle cliénten, terwijl in de andere twee sectoren de hoog-
te van de bijdrage vaker afhangt van de mate waarin de cliént de dienst afneemt. Dit geldt
niet voor de diensten beheer van bewonergelden en rechtsbescherming. Hiervoor vragen
instellingen voor gehandicapten relatief vaak een bijdrage die gelijk is voor alle cliénten.

Maximale bijdrage per maand

Slechts één op de twintig instellingen en cliéntenraden melden dat er een maximale maan-
delijkse bijdrage die een cliénten is vastgesteld. Instellingen voor gehandicaptenzorg heb-
ben vaker een maximale bijdrage per maand vastgesteld dan instellingen in de andere twee
sectoren. Als reden om geen maximale bijdrage vast te stellen, is gegeven dat cliénten die-
nen te betalen voor de diensten die zij kiezen af te nemen, evenals mensen buiten een
AWBZ-instelling. Enkele instellingen stellen dat de bijdragen die cliénten dienen te betalen
dusdanig laag zijn dat het overbodig is een maximale bijdrage per maand te hanteren.

Hoogte van de vrijwillige bewonersbijdrage
Aan instellingen die voor een dienst aanbieden en hiervoor een gelijke bijdrage vragen aan
alle cliénten is gevraagd wat de hoogte van deze bijdrage is.

Grafiek 1 Hoogte van de bijdrage die gelijk is voor alle cliénten (in de instellingen waar de
bijdrage die gevraagd wordt gelijk is voor alle cliénten)
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De gemiddelde bijdrage per maand is het hoogst voor de dienst wassen/stomen van onder-
goed en kleding (€36,- per maand). De hoogste bijdrage die voor deze dienst gevraagd
wordt is €78,- per maand. Cliéntenraden noemen een vergelijkbare gemiddelde bijdrage
per maand voor deze dienst, te weten €31,30.

Voor een groot deel van de diensten zijn er relatief grote verschillen tussen de laagste en
de hoogste bijdrage die door instellingen aan hun cliénten wordt gevraagd.

Er zijn ook instellingen die aanvullende diensten aanbieden zonder hiervoor een bijdrage te
vragen van cliénten. Wanneer deze instellingen worden meegenomen in de berekening van
de gemiddelde bijdrage per dienst, ligt de gemiddelde bijdrage die cliénten voor een dienst
betalen uiteraard lager.

De onderstaande grafiek laat zien wat cliénten gemiddeld betalen voor een dienst in alle
instellingen die de dienst aanbieden en geen bijdrage vragen of een bijdrage vragen die ge-
lijk is voor alle cliénten.

Grafiek 2 Hoogte van de bijdrage in de instellingen die de dienst aanbieden en waar of
geen bijdrage gevraagd wordt of de bijdrage die gevraagd wordt gelijk is voor
alle cliénten
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Ook bij deze berekening is de gemiddelde bijdrage per maand is het hoogst voor het was-
sen/stomen van ondergoed en kleding, te weten €22,- per maand. Voor alle andere aanvul-
lende diensten is de gemiddelde bijdrage per maand minder dan €10,- wanneer ook de in-
stellingen waar cliénten geen bijdrage hoeven te betalen voor de dienst worden meegere-
kend.

Verschil tussen sectoren

Voor de dienst wassen/stomen van ondergoed en kleding is het mogelijk een zinvol onder-
scheid te maken tussen de sectoren verpleging en verzorging en gehandicaptenzorg. Voor
de overige diensten en voor de sector geestelijke gezondheidszorg is het aantal instellingen
dat een bedrag heeft ingevuld te klein.




Wanneer gekeken wordt naar instellingen die voor de dienst wassen/stomen van ondergoed
en kleding een gelijke bijdrage vragen aan alle cliénten, vragen instellingen voor verpleging
en verzorging een hogere gemiddelde bijdrage voor het (€40,- per maand) dan instellingen
voor gehandicaptenzorg (€29,- per maand). Ook is het verschil tussen de laagste en de
hoogste bijdrage die door deze instellingen gevraagd wordt in de sector verpleging en ver-
zorging groter. Wanneer ook instellingen die geen bijdrage vragen voor de dienst worden
meegenomen in de berekening ligt de gemiddelde bijdrage op €32,- per maand in de sector
verpleging en verzorging en €15,- per maand in de sector gehandicaptenzorg.

Vergelijking beleid in 2006 en in 2009

In de enquétes onder instellingen en cliéntenraden is gevraagd naar de aanvullende dien-
sten die in 2006 werden aangeboden en de eventuele verschillen in de wijze van de bekos-
tiging van aanvullende diensten die in 2006 en in 2009 worden aangeboden.

Verschillen in aangeboden aanvullende diensten

Voor alle aanvullende diensten geldt dat er instellingen zijn die deze diensten in 2006 niet
als aanvullende dienst aanboden en dat nu in 2009 wel doen. Instellingen en cliéntenraden
noemen de dienst rechtsbescherming het vaakst als aanvullende dienst die in 2009 wel
wordt aangeboden en in 2006 nog niet. De resultaten duiden er op dat instellingen meer
aanvullende diensten zijn gaan aanbieden. Op basis van de internetenquéte kan niet wor-
den vastgesteld of de instellingen bepaalde diensten voorheen in het geheel niet aanboden
of dat ze destijds vanuit de AWBZ werden gefinancierd. Voor de dienst wassen/stomen van
ondergoed en kleding geldt dat voor cliénten die vanaf 1 januari 2009 in een verzorgings-
huizen komen wonen deze dienst niet meer onder de AWBZ aanspraak valt.

Instellingen voor verpleging en verzorging zijn sinds 2006 beduidend vaker uiterlijke ver-
zorging als aanvullende dienst gaan aanbieden in vergelijking met de andere twee secto-

ren. In de sector gehandicaptenzorg geldt dit met name voor de dienst beheer van bewo-
nersgelden en voor de geestelijke gezondheidszorg geldt dit voor communicatie en media.

Verschillen in de bekostiging van aanvullende diensten

In het overgrote deel van de instellingen is de bekostiging van aanvullende diensten die in
2006 en in 2009 worden aangeboden niet veranderd.

Wijzigingen in de bekostiging lijken zich vooral voor te doen bij de dienst wassen/stomen
van ondergoed en kleding. In de bekostiging van deze dienst zijn in 43% van de instellin-
gen die de dienst in 2006 en 2009 aanbieden wijzigingen opgetreden.

In bijna de helft van deze instellingen werd de dienst in 2006 uit het budget van de instel-
ling betaald en betaalt de cliént nu een bijdrage wanneer hij/zij van de dienst gebruikt.

In de rest van deze instellingen betaalde de cliénten wanneer hij/zij gebruik maakte van dit
dienst en is dit nog steeds het geval. Een groot deel van de instellingen heeft de hoogte
van de bijdrage die in 2006 werd gevraagd niet ingevuld. Bij de instellingen waarvoor de
hoogte van de bijdrage in 2006 en in 2009 kan worden vergeleken, is deze bijdrage geste-
gen, meestal met enkele euro’s per maand.

In twee van de vijf stellingen die het wassen/stomen van ondergoed en kleding in 2006 en
in 2009 als aanvullende dienst aanbieden, zijn cliénten voor deze dienst dus meer gaan be-
talen.




Vaststellen van beleid omtrent aanvullende diensten

Uniformiteit in beleid binnen een instelling

Een deel van de AWBZ-instellingen heeft het beleid rond de aanvullende diensten centraal
vastgesteld, in andere instellingen verschilt dit beleid tussen locaties. Een belangrijke re-
den voor verschillen in beleid tussen locaties van één instelling is dat de huidige instelling
is ontstaan door fusies met ieder hun eigen beleid. Sommige instellingen hebben het beleid
gelijkgetrokken voor alle locaties ten bate van de overzichtelijkheid en de gelijkheid tussen
cliénten binnen de instelling. Andere instellingen hebben dit (nog) niet gedaan. Ze zijn hier
nog niet aan toegekomen of willen bestaande cli€énten niet confronterend met veranderend
beleid. Een tussenvorm komt ook voor waarbij voor reeds bestaande cliénten het ‘oude’ be-
leid van de locatie wordt gehandhaafd en voor cliénten die nieuw binnenkomen bij de in-
stelling het nieuwe beleid geldt.

Het beleid rond de aanvullende diensten verschilt ook wel tussen locaties van één instelling
als gevolg van fysieke verschillen tussen de locaties en verschillen tussen de cliénten van
verschillende locaties.

Overwegingen bij het vragen van een bijdrage aan cliénten

Instellingen verschillen in de afwegingen die zij maken bij het wel of niet vragen van een
bijdrage aan cliénten voor een aanvullende dienst. Aan de ene kant zijn er instellingen die
van mening zijn dat cliénten voor diensten die niet onder de AWBZ aanspraak vallen zelf
dienen te betalen, evenals mensen die niet in een AWBZ-instelling verblijven hiervoor moe-
ten betalen. Aan de andere kant zijn er instellingen die vinden dat een deel van de aanvul-
lende diensten, en met name het wassen/stomen van ondergoed en kleding, behoren tot de
goede zorg voor cliénten. Ook de doelstelling van instellingen om cliénten zoveel mogelijk
te laten participeren speelt een rol. Het vragen van een bijdrage kan een drempel vormen
voor het uitvoeren van activiteiten die de instelling juist wil bevorderen. Een deel van de
instellingen uit de case studies maakt waar mogelijk gebruik van de inzet van vrijwilligers
om de kosten van activiteiten voor cliénten te beperken.

Een enkele keer speelt een praktische overweging een rol: het registreren van de mate van
gebruik van aanvullende diensten door cliénten en het innen van bijdragen leidt tot admini-
stratieve lasten, en dus ook kosten, voor de instelling. Dit weegt bij een enkele instelling
mee bij de keuze om een groot deel van de aanvullende diensten uit de algemene middelen
te betalen.

Overwegingen bij het vaststellen van de hoogte van de bijdrage

De meerderheid van de instellingen in de case studies zegt dat de bedragen die gevraagd
worden aan cliénten niet kostendekkend zijn. Bijna de helft van de geinterviewde instellin-
gen kiest hier bewust voor om het gebruik van de diensten door cliénten, en daarmee de
participatie van cliénten, te stimuleren. Twee instellingen melden als reden waarom geen
kostendekkende bijdrage wordt gevraagd dat dit historisch zo is gegroeid.

Instellingen die wel een kostendekkende bijdrage vragen aan cliénten doen dit omdat zij
van mening zijn dat cliénten de reéle kosten dienen te betalen voor de aanvullende dien-
sten die zij afnemen.

Betrokkenheid van de cliéntenraad bij het vaststellen van het beleid
Tweederde van de instellingen die aanvullende diensten aanbieden en tweederde van de
cliéntenraden zegt dat de cliéntenraad schriftelijk advies heeft uitgebracht over het voor-




genomen beleid ten aanzien van aanvullende diensten en de bijdrage die hiervoor gevraagd
wordt.

80% van de instellingen en tweederde van de cliéntenraden meldt dat het schriftelijk ad-
vies dat is uitgebracht door de cliéntenraad geheel is overgenomen door de instelling. De
antwoorden van de instelling en de cliéntenraad voor dezelfde locatie komen meestal over-
een.

Schriftelijk vaststellen van het beleid

Driekwart van de instellingen en ruim driekwart van de cliéntenraden meldt dat de instel-
ling het beleid rond de aanvullende diensten schriftelijk heeft vastgelegd. Bijna één op de
vijf instellingen weet niet of het beleid schriftelijk is vastgelegd. In één op de tien instellin-
gen is het beleid niet schriftelijk vastgelegd. In de sectoren verpleging en verzorging en
gehandicaptenzorg is het beleid rond de vrijwillige bewonersbijdrage beduidend vaker
schriftelijk vastgelegd dan in de sector geestelijke gezondheidszorg.

Voor de instellingen waar het beleid niet schriftelijk is vastgelegd valt te betwijfelen of de
cliéntenraad en cliénten zelf voldoende mogelijkheid hebben om zichzelf op de hoogte te
stellen van het gevoerde beleid.

Informeren van cliénten over het beleid

Wijze van informeren

Instellingen gebruiken met name schriftelijk informatiemateriaal om cliénten (of hun familie
of belangenbehartiger) te informeren over het beleid omtrent de aanvullende diensten en
de bijdragen die worden gevraagd (59% van alle instellingen die aanvullende diensten aan-
bieden). In instellingen voor geestelijke gezondheidszorg worden cliénten of hun vertegen-
woordigers relatief vaak niet expliciet geinformeerd (in 14% van alle GGZ-instellingen die
aanvullende diensten aanbieden).

Alternatieven voor het afnemen van aanvullende diensten bij de instelling

Volgens alle instellingen en cliéntenraden wijzen instellingen cliénten op consequenties van
het niet afnemen van aanvullende diensten en op alternatieven voor het afnemen van aan-
vullende diensten bij de instelling. Voor een deel van de diensten is het niet gebruiken van
de dienst het meest logische alternatief.

Voor eten en drinken buiten de reguliere maaltijden kiezen cliénten zelf wat zij willen ge-
bruiken en rekenen dit vaak contant af. Ook bij recreatie, uitstapjes en vakanties hebben
cliénten de keuze om wel of niet deel te nemen aan activiteiten.

Voor wassen hebben cliénten de keuze uit het laten wassen door de instelling of door fami-
lie. Cliénten uit met name de sectoren geestelijke gezondheidszorg en verpleging en ver-
zorging beschikken echter niet altijd over familieleden die het wassen voor hen kunnen en
willen doen. In een deel van de instellingen kunnen cliénten zelf wassen met wasmachines
van de instelling. Binnen de looptijd van het onderzoek was het niet mogelijk om te spre-
ken met cliénten die recent binnen de instelling zijn komen wonen. Hierdoor is geen goed
inzicht gekregen in de overwegingen die voor cliénten een rol spelen bij het wel of niet af-
nemen van aanvullende diensten bij de instelling.




Bedenktijd

Recreatieve activiteiten, uitstapjes en vakantie worden door de instellingen in de case stu-
dies vooraf aangekondigd met daarbij de hoogte van de bijdrage voor deelname. De cliént
heeft dan de tijd om te bepalen of hij/zij zich hiervoor op wil geven.

Voor doorlopende diensten, zoals waskosten, hanteren enkele instellingen geen bedenktijd.
De cliént dient wanneer hij/zij in de instelling komt wonen direct aan te geven of hij/zij ge-
bruik wil maken van deze diensten of niet.

Wel is het in de loop van het verblijf van de cliént mogelijk om het afnemen van een aan-
vullende dienst te stoppen of juist te starten met afnemen.

Inzicht in de totale bijdrage per periode

Driekwart van de instellingen die aanvullende diensten aanbieden zegt dat de cliént (of de
familie of belangenbehartiger) inzicht krijgt in de totale bijdrage die de cliént dient te beta-
len per periode (bijvoorbeeld per maand). Bij de cliéntenraden is dit ruim de helft. Een re-
latief groot aandeel cliéntenraden geeft aan niet te weten of cliénten inzicht krijgen in de
totale bijdrage per periode. Instellingen voor verpleging en verzorging geven vaker inzicht
in de totale bijdrage per periode dan GGZ-instellingen.

Verschillen tussen sectoren

Over het geheel genomen kan gesteld worden dat de sector verpleging en verzorging de
meest actieve sector is in het betrekken van de cliéntenraad bij het vaststellen van het be-
leid ten aanzien van de aanvullende diensten en het informeren van cliénten (of hun verte-
genwoordigers) over dit beleid.

Conclusie

Onderstaande paragrafen geven antwoord op de onderzoeksvragen.

Aard en omvang van de vrijwillige bewonersbijdrage

Het overgrote deel van de AWBZ-instellingen biedt haar cliénten aanvullende diensten aan
die niet binnen de AWBZ aanspraak vallen. Het spectrum van aanvullende diensten dat
wordt aangeboden is divers, en omvat met name het wassen en stomen van ondergoed en
kleding, recreatieve activiteiten eten en drinken buiten de reguliere maaltijden, uiterlijke
verzorging (kapper, pedicure e.d.), (extra) begeleiding, personeelsinzet of vervoer bij uit-
stapjes, communicatie en media (krant, internet etc.) en verzekeringen.

Instellingen bekostigen de aanvullende diensten die zij aanbieden veelal door het vragen
van een bijdrage aan cliénten die van deze dienst gebruik maken of vanuit andere bronnen,
meestal de algemene middelen van de instelling. Voor de volgende aanvullende diensten
wordt door meer dan de helft van de instellingen die deze dienst aanbieden, een bijdrage
gevraagd indien de cliént de dienst afneemt: het wassen en stomen van ondergoed en kle-
ding, uiterlijke verzorging, extra inrichting van de eigen kamer, recreatieve activiteiten,
(extra) begeleiding, personeelsinzet of vervoer bij uitstapjes en communicatie en media.
Voor deze diensten geldt dat cliénten kunnen kiezen om de dienst niet af te nemen en dus
geen bijdrage te betalen.

Een klein deel van de instellingen brengt voor één of meerdere aanvullende diensten echter een
periodieke bijdrage met een verplichtend karakter in rekening bij cliénten. Instellingen melden
met name een periodieke bijdrage in rekening te brengen bij de cliént voor een aansprakelijk-
heidsverzekering, recreatieve activiteiten en communicatie en media.




Voor een aanzienlijk deel van de aanvullende diensten is de hoogte van de bijdrage die gevraagd
wordt in de meerderheid van de instellingen gelijk voor alle cliénten. Uiterlijke verzorging is een
dienst waar de bijdrage in het merendeel van de instellingen die deze dienst aanbieden afhanke-
lijk is van de mate waarin de cliént de dienst afneemt.

Voor een groot deel van de diensten zijn er relatief grote verschillen tussen de laagste en
de hoogste bijdrage die door instellingen aan hun cliénten wordt gevraagd. De gemiddelde
bijdrage per maand is het hoogst voor de dienst wassen/stomen van ondergoed en kleding
en bedraagt €36,- per maand in instellingen die de dienst aanbieden en een bijdrage vra-
gen die gelijk is voor alle cliénten, met een minimum van €8,80 en een maximum van
€78,- per maand.

Nemen we hierbij ook de instellingen mee die de dienst gratis aanbieden, dan valt dit ge-
middelde uiteraard lager uit en bedraagt het €22,- per maand. Voor alle waskosten (kleding
én beddengoed) tezamen, is een cliént gemiddeld €20,- per maand kwijt in AWBZ-
instellingen die beide diensten aanbieden. In instellingen voor verpleging en verzorging be-
talen cliénten het vaakst een bijdrage voor wassen, in instellingen voor geestelijke gezond-
heidszorg gebeurt dit het minst vaak. De gemiddelde bijdrage voor wassen per maand is in
deze sector ook het hoogst.

Ontwikkeling vrijwillige bewonersbijdrage

Het belangrijkste verschil in beleid omtrent aanvullende diensten is dat in vergelijking met
2006 er in 2009 door AWBZ-instellingen meer aanvullende diensten worden aangeboden.
De dienst rechtsbescherming wordt nu het vaakst als aanvullende dienst aangeboden door
instellingen die dit in 2006 nog niet deden.

Hiervoor zijn meerdere mogelijke verklaringen te geven: ofwel instellingen bieden hun cli-
enten daadwerkelijk meer diensten aan, ofwel de diensten worden nu als aanvullend op de
AWBZ aangeboden, terwijl ze voorheen binnen de AWBZ vielen (en dus wel aangeboden
werden maar niet als aanvullende dienst). Voor het wassen/stomen van ondergoed en kle-
ding geldt dat deze dienst voor cliénten die vanaf 1-1-2009 in een verzorgingshuis komen
wonen niet meer onder de verstrekking valt.

Ook is het mogelijk dat diensten voorheen uit de algemene middelen van de instelling wer-
den bekostigd en door de instelling niet werden herkend als aanvullende diensten buiten de
AWBZ aanspraak.

In het overgrote deel van de instellingen zijn er sinds 2006 geen veranderingen opgetreden
in de bekostiging van de aanvullende diensten. Waar zich wijzigingen voordoen betreft dit
met name de aanvullende dienst wassen/stomen van ondergoed en kleding. Deze wijziging
is ofwel dat instellingen nu wel een bijdrage voor deze dienst vragen en voorheen niet, of-
wel dat de bijdrage die werd gevraagd verhoogd is. De gemiddelde verhoging in de betref-
fende vier instellingen is €6,- per maand (minimum €1,33 en maximum €10,95).*

Communicatie rond de vrijwillige bewonersbijdrage

In tweederde van de instellingen heeft de cliéntenraad schriftelijk advies uitgebracht over
het voorgenomen beleid ten aanzien van aanvullende diensten en de bijdrage die hiervoor
gevraagd wordt.

1 Er zijn vier instellingen die voor de dienst wassen/stomen van ondergoed en kleding een bedrag hebben inge-
vuld voor zowel het jaar 2006 als het jaar 2009 en waar een verhoging van de bijdrage heeft plaatsgevonden.




Driekwart van de instellingen die aanvullende diensten aanbieden meldt het beleid rond de-
ze aanvullende diensten schriftelijk te hebben vastgelegd en er wordt met name schriftelijk
informatiemateriaal gebruikt om cliénten hierover te informeren.

Instellingen zeggen cliénten te wijzen op consequenties van het niet afnemen van aanvul-
lende diensten bij de instelling en op alternatieven voor de cliént. Voor een deel van de
diensten, zoals recreatieve activiteiten, is niet-gebruik het meest logische alternatief. Dit
geldt niet voor alle diensten, bijvoorbeeld niet voor het wassen en stomen van ondergoed
en kleding. Cliénten die hiervoor geen beroep kunnen doen op familie hebben niet altijd een
alternatief voor het afnemen van de dienst bij de instelling.

Voor doorlopende diensten, zoals waskosten, krijgt een cliént die in de instelling komt wo-
nen niet altijd tijd om te bedenken of hij/zij de dienst wil afnemen van de instelling. Wel is
het in de loop van het verblijf van de cliént in de geinterviewde instellingen mogelijk om
het afnemen van een aanvullende dienst te stoppen of juist te starten met afnemen.

Het is volgens de geinterviewde cliéntenraden voor cliénten duidelijk voor welke diensten
zij een bijdrage moeten betalen als zij hiervan gebruik willen maken en hoe hoog deze bij-
drage is.

Kortom: de communicatie met de cliént en de cliéntenraad over de aanvullende diensten
lijkt in de meeste instellingen voldoende te zijn. Cliénten kunnen in de meeste gevallen kie-
zen om een dienst al of niet af te nemen en zijn hiervan ook op de hoogte. In hoeverre de
cliént daadwerkelijk keuzevrijheid ervaart zal in de praktijk afhangen van de alternatieven
voor deze diensten die de cliént tot zijn of haar beschikking heeft.




1 Inleiding

1.1 Context van het onderzoek

Cliénten die in een AWBZ instelling verblijven, ontvangen vanuit die instelling zorg. De
meest voorkomende diensten en producten die instellingen vanuit de AWBZ behoren te bie-
den aan hun cliénten zijn beschreven in de zogenaamde 'Groene Lijst', die wordt uitgege-
ven door het College voor zorgverzekeringen (CVZ). Voor diensten en producten die niet tot
de verstrekking behoren, mogen instellingen aan cliénten een vrijwillige bewonersbijdrage
vragen. Hierbij gaat het ondermeer om waskosten en kosten voor recreatieve activiteiten
en uitstapjes. In 2005 heeft Research voor Beleid in opdracht van het ministerie van VWS
een quick scan uitgevoerd naar de vrijwillige bewonersbijdrage in de AWBZ sectoren Ver-
pleging en Verzorging, Gehandicaptenzorg en Geestelijke Gezondheidszorg*. Uit deze quick
scan bleek dat er verschillen zijn tussen de sectoren en tussen instellingen binnen de secto-
ren in de diensten en producten waarvoor zij een vrijwillige bewonersbijdrage vragen en de
hoogte van deze bijdrage.

Recentelijk is er veel aandacht voor de inkomenspositie van mensen met een chronische
ziekte of beperking. Zo zijn er dit jaar in de Tweede kamer meerdere moties ingediend en
aangenomen die betrekking hebben op de inkomenspositie en het vrij besteedbare inkomen
van deze doelgroep?.

In 2008 is in opdracht van PhiladelphiaSupport® een onderzoek uitgevoerd naar de inko-
menspositie van mensen met een verstandelijke beperking.* Een belangrijke onderzoek-
vraag was of het vrij besteedbare inkomen, na aftrek van de vaste lasten, van mensen met
een verstandelijke beperking toereikend is om deel te kunnen nemen aan de samenleving.
Een van de uitkomsten van het onderzoek is dat met name cliénten die in een instelling
verblijven een achteruitgang zien van hun vrij besteedbare inkomen. De belangrijkste oor-
zaken die hiervoor worden aangewezen zijn een stijging van de eigen bijdrage AWBZ en de
vrijwillige bewonersbijdrage die de instelling doorberekent aan hun cliént. Evenals uit de
quick scan bleek dat instellingen verschillen in de diensten en producten waarvoor een bij-
drage wordt gevraagd en de hoogte van die bijdrage.

Het ministerie van VWS heeft Research voor Beleid gevraagd een onderzoek uit te voeren
om inzicht te geven in de diensten en producten waar AWBZ instellingen een

vrijwillige bewonersbijdrage voor vragen, de hoogte van deze bijdrage en de mate waarin
deze bijdrage als vrijwillig wordt ervaren door cliénten.

1 vrijwillige bewonersbijdrage in AWBZ sectoren. Quick scan naar aard en omvang. Research voor Beleid,
januari 2006.

2 Moties TK 29 689 nr 208.

S Een belangenvereniging met een christelijke achtergrond voor mensen met een beperking en hun ouders en
broers en zussen. www.philadelphiasupport.nl

4 passen en meten of meedoen? Een onderzoek naar de inkomenspositie en participatie van mensen met een
verstandelijke beperking. PhiladelphiaSupport en de Christelijke Hogeschool Ede. Ede/Utrecht, juni 2008.




1.2 Doel van het onderzoek en onderzoeksvragen

Het doel van het onderzoek is inzicht te krijgen in:

de diensten die instellingen aanbieden die niet tot de AWBZ verstrekking behoren;

de diensten die instellingen een vrijwillige bewonersbijdrage voor vragen;

de hoogte van deze bijdrage;

de ontwikkeling in de aard en omvang van de vrijwillige bewonersbijdrage vanaf 2005;
de wijze waarop instellingen hun beleid omtrent vrijwillige bewonersbijdragen communi-
ceren richting de cliénten;

de mate waarin cliénten weten (kennis) en ervaren (beleving) dat het gaat om een vrij-
willige bijdrage.

Het doel van het onderzoek is uitgewerkt in de onderstaande deelvragen:

Aard en omvang vrijwillige bewonersbijdrage

Welke diensten, die niet tot de AWBZ verstrekking behoren, bieden instellingen aan?
Voor welke diensten en producten vragen instellingen in de AWBZ sectoren een vrijwilli-
ge bewonersbijdrage aan hun cliénten?

Hoe hoog is de vrijwillige bewonersbijdrage die instellingen in de AWBZ sectoren aan
hun cliénten vragen?

Hanteren instellingen een periodieke bijdrage of vragen zij een bijdrage per dienst of
product die de cliént afneemt?

Zijn er verschillen tussen de aard en de omvang van de vrijwillige bewonersbijdrage bin-
nen één instelling? Zo ja, waaruit bestaan deze verschillen?

Zijn er verschillen zichtbaar tussen de AWBZ sectoren en tussen type instellingen binnen
een sector?

Ontwikkeling vrijwillige bewonersbijdrage

Is er een ontwikkeling zichtbaar in de diensten en producten waarvoor een vrijwillige
bewonersbijdrage wordt gevraagd en de hoogte van deze bijdrage in de periode 2005 tot
heden? Zo ja, wat is deze ontwikkeling?

Communicatie, kennis en beleving

Op welke wijze stellen instellingen hun cliénten op de hoogte van hun beleid ten aanzien
van de vrijwillige bewonersbijdrage?

Is het beleid ten aanzien van de bewonersbijdrage door de instelling schriftelijk vastge-
legd?

Wordt de cliént erop gewezen dat het een vrijwillige bijdrage betreft (en geen verplichte
bijdrage) en wat de consequenties zijn van het al dan niet betalen van de vrijwillige be-
wonersbijdrage?

Wordt de cliént gewezen op alternatieven voor het gebruik maken van de dienst of het
product vanuit de instelling?

Krijgt de cliént tijd om na te denken over het al dan niet betalen van de vrijwillige be-
wonersbijdrage?

Ervaart de cliént dat hij of zij kan kiezen de vrijwillige bewonersbijdrage niet te betalen?
Welke overwegingen spelen bij cliénten een rol om al dan niet de vrijwillige bewonersbij-
drage te betalen?




1.3 Opzet van het onderzoek

Inventarisatie onder instellingen

Het onderzoek is gestart met een telefonische inventarisatie onder 10 instellingen, ver-
spreid over de AWBZ sectoren. Het doel van deze inventarisatie was tweeledig. Enerzijds
was het doel het achterhalen van de juiste contactpersoon voor de internetenquéte, zodat
duidelijk werd naar welke functie(s) gevraagd kon worden in de telefonische belronde onder
instellingen. Anderzijds is de instellingen gevraagd welke aanvullende diensten, buiten de
AWBZ verstrekking, zij aanbieden aan hun cliénten en voor welke diensten zij een vrijwilli-
ge bewonersbijdrage vragen. Deze resultaten zijn gebruikt bij het opstellen van de vragen-
lijst voor de internetenquéte.

Belronde en internetenquéte onder instellingen

In de tweede fase van het onderzoek is een internetenquéte breed uitgezet onder AWBZ in-
stellingen in de sectoren verpleging en verzorging, gehandicaptenzorg en geestelijke ge-
zondheidszorg. Hiervoor is een telefonische belronde gehouden onder de instellingen om de
juiste contactpersoon en e-mailadres voor de internetenquéte te achterhalen.

De vragenlijst voor de internetenquéte is in overleg met de klankbordgroep vastgesteld.
Onderwerpen in de vragenlijst zijn de diensten die instellingen buiten de AWBZ verstrek-
king om aanbieden aan cliénten, de wijze waarop deze diensten worden bekostigd, de
hoogte van de bijdrage die cliénten betalen, de wijze waarop het beleid rond de aanvullen-
de diensten tot stand is gekomen en is vastgelegd en verschillen tussen de huidige situatie
en de situatie in 2006.

Internetenquéte onder cliéntenraden

Op verzoek van de opdrachtgever is later in het onderzoek de internetenquéte eveneens
breed uitgezet onder cliéntenraden van AWBZ instellingen in de drie sectoren. Hiervoor is
wederom een belronde onder instellingen uitgevoerd om de juiste contactpersoon en e-
mailadres van de cliéntenraad te verkrijgen. De cliéntenraden hebben dezelfde vragenlijst
gekregen als de instellingen.

Case studies

Ter verdieping van de resultaten uit de internetenquéte zijn case studies uitgevoerd. Een
case studie bestaat uit een interview met een vertegenwoordiger van de instelling (meestal
degene die de internetenquéte heeft ingevuld) en een vertegenwoordiger van de cliénten-
raad. Het bleek lastig te zijn instellingen (die al hadden deelgenomen aan de interneten-
quéte) te motiveren deel te nemen aan de case studies. In totaal zijn interviews uitgevoerd
met 12 instellingen, 7 cliéntenraden en twee cliénten die recent in de instelling waren ko-
men wonen. Het was niet mogelijk om binnen de onderzoeksperiode meer cliénten die re-
cent in de instelling zijn komen wonen te vinden en te spreken, onder andere omdat een
deel van de geselecteerde instellingen in de afgelopen maanden geen instroom van nieuwe
cliénten heeft gehad.

Onderwerp van het interview met de instelling was de communicatie door de instelling rich-
ting cliénten over de aanvullende diensten die geboden worden en de bijdrage die hiervoor
wordt gevraagd. Hierbij is tevens ingegaan op de manier waarop de cliéntenraad betrokken
is bij het vaststellen van het beleid rond de vrijwillige bewonersbijdrage en de wijzigingen




die zich vanaf 2005 hebben voorgedaan in dit beleid. In het interview met de cliéntenraad
zijn deze onderwerpen eveneens besproken. Tevens zijn we in deze interviews ingegaan op
de mate waarin voor cliénten duidelijk is wat de hoogte van de vrijwillige bijdrage is, wat
de inhoud is van de dienst(en) die zij afnemen, dat het een vrijwillige bijdrage betreft en
welke alternatieven er zijn voor het afnemen van de aanvullende diensten bij de instelling.

1.4 Respons internetenquéte onder instellingen

Adressenbestand en steekproef

Het adresbestand voor de internetenquéte onder instellingen heeft Research voor Beleid
gekregen van het ministerie van VWS. Het adresbestand bevatte instellingen op locatieni-
veau. Voor de sectoren Gehandicaptenzorg (GZ) en Geestelijke Gezondheidzorg (GGZ) zijn
alle adressen in het bestand benaderd. Voor de sector Verpleging en Verzorging (V&YV) is
een steekproef genomen vanwege de omvang van deze sector. In totaal zijn 900 adressen
benaderd.

Tabel 1.1  Adressen in de steekproef per sector

Sector V&V GZ GGZ Totaal
Aantal adressen 536 212 152 900

Telefonische belronde

Er is gestart met een telefonische belronde onder de instellingen om de juiste contactper-
soon en e-mailadres voor de internetvragenlijst te achterhalen. Omdat het adressenbestand
geen telefoonnummers bevatte, zijn eerst telefoonnummers bijgezocht op basis van de
adressen. Uit de belronde bleek dat een deel van de adressen niet (meer) kloppend was.
Van de 900 adressen behoorde 491 adressen tot de doelgroep AWBZ-instelling met intra-
murale cliénten. De overige adressen waren van privé-personen, instellingen die inmiddels
opgeheven of verhuisd waren en instellingen met enkel extramurale cliénten. In een klein
aantal gevallen kwamen we voor twee verschillende adressen uiteindelijk bij dezelfde con-
tactpersoon uit.

Tabel 1.2 Bruikbare adressen per sector

Sector V&V GZ GGZ Totaal
Benaderde adressen 536 212 152 900
Bruikbare adressen 280 110 101 491

In totaal hebben 37 locaties geweigerd een contactpersoon en een e-mailadres aan te le-
veren voor de internetenquéte. Dit is 4% van het totale belbestand. De weigerredenen die
gegeven zijn, zijn met name geen tijd of geen zin om mee te werken. Een enkele keer werd
hierbij opgemerkt dat men vreesde voor negatieve publiciteit over het onderwerp. Ook wa-
ren in een klein aantal organisaties veranderingen gaande (reorganisatie/fusie), waardoor
de instelling onvoldoende inzicht had in de stand van zaken rond de vrijwillige bewonersbij-
drage op dit moment.




Internetenquéte

Naar aanleiding van de telefonische belronde zijn in totaal 505 vragenlijsten verstuurd (en-
kele respondenten hebben voor meer dan één locatie een vragenlijst ontvangen). De inter-
netenquéte heeft plaatsgevonden van 27 februari tot 8 april 2009. Op 23 maart is per e-
mail een reminder gestuurd naar alle instellingen die de vragenlijst nog niet hadden inge-
vuld. Er zijn uiteindelijk 215 vragenlijst ingevuld. Dit is 43% van het totaal aantal ver-
stuurde vragenlijsten.

Tabel 1.3 geeft de respons per sector weer. De respons op het aantal adressen dat tot de
doelgroep behoort, is beduidend hoger dan de respons op het aantal benaderde adressen
aangezien een deel van de adressen niet bruikbaar bleek. Een andere factor die invloed
heeft gehad op de respons is het feit dat een zeer uitgebreide vragenlijst is gebruikt om
zoveel mogelijk gedetailleerde informatie te verzamelen. In totaal zijn 78 instellingen ge-
start met het invullen van de vragenlijst maar hebben dit niet afgemaakt.

Tabel 1.3 Spreiding respons instellingen onder sectoren

Sector V&V Gz GGz Totaal
(aantal ingevulde vragenlijsten) (n=102) (n=79) (n = 34) (n=215)
Respons op benaderde adressen 18% 37% 22% 24%
Respons op bruikbare adressen 36% 72% 34% 44%

Een klein deel van de deelnemende instellingen heeft meerdere vragenlijsten ingevuld voor
verschillende locaties met verschillend beleid ten aanzien van de aanvullende diensten.
Hierdoor is het aantal organisaties dat heeft deelgenomen aan de enquéte iets kleiner dan
het aantal ingevulde vragenlijsten. In tabel 1.4 staat de respons weergegeven van het aan-
tal deelnemende organisaties op het totaal aantal organisaties in die sector. Hieruit blijkt
dat in de GZ en de GGZ ruim 1 op de 3 instellingen heeft meegedaan aan het onderzoek. In
de sector V&V, veruit de grootste, is dat ruim 1 op de 5.

Tabel 1.4 Respons op het aantal organisaties per sector

Sector V&V Gz GGz Totaal
Aantal deelnemende instellingen 84 72 32 188
Aantal instellingen in de sector® 385 183 100 668
Respons 22% 40% 32% 28%

1.5 Respons internetenquéte onder cliéntenraden

Telefonische belronde

Voor de internetenquéte onder de cliéntenraden is een belronde gehouden onder alle bruik-
bare adressen van instellingen die bekend waren uit de voorgaande belronde (tabel 1.2).
Via de instelling is de naam en het e-mailadres van een contactpersoon van de cliéntenraad
achterhaald. Instellingen hebben over het algemeen toestemming gevraagd aan de clién-
tenraad alvorens zij deze gegevens aanleverden. Ruim 100 instellingen konden of wilden

1 Bronnen: Actiz, www.rivm.nl en www.ggznederland.nl




geen gegevens van de cliéntenraad beschikbaar stellen, vaak omdat de cliéntenraad in de
onderzoeksperiode niet bereikbaar of niet actief was (bijvoorbeeld door ziekte).

In totaal 28 cliéntenraden hebben geweigerd een e-mailadres beschikbaar te stellen. De
belangrijkste reden hiervoor was dat de cliéntenraad naar eigen inzicht onvoldoende op de
hoogte was van de gevraagde gegevens om hierover vragen te kunnen beantwoorden. En-
kele clientenraden melden geen internet en e-mailadres te hebben of geen tijd te hebben
om de vragenlijst in te vullen. In totaal hebben 325 cliéntenraden een e-mailadres beschik-
baar gesteld om de internetvragenlijst naar toe te sturen.

Internetenquéte

Er zijn 353 vragenlijsten verstuurd naar 325 cliéntenraden. De internetenquéte heeft
plaatsgevonden van 26 maart tot 4 mei 2009. Op 22 april is per e-mail een reminder ver-
zonden aan de cliéntenraden die de vragenlijst(en) nog niet hadden ingevuld.

Na het versturen van de internetvragenlijst en de reminder naar de opgegeven contactper-
soon zijn reacties binnen gekomen van een dertigtal cliéntenraden die hebben besloten de
vragenlijst niet in te vullen. De meest genoemde reden is te weinig inzicht in de aanvullen-
de diensten en bijdrage die de instelling daarvoor vraagt. Veel van deze cliéntenraden ver-
wijzen voor informatie over dit onderwerp naar de instelling. Enkele cliéntenraden kiezen
ervoor de vragenlijst niet in te vullen omdat de instelling reeds heeft deelgenomen en de
gevraagde informatie heeft aangeleverd. Andere redenen om de vragenlijst niet in te vullen
zijn afwezigheid door ziekte en geen beschikking hebben over internet. Door de complexi-
teit van de vragenlijst was het niet mogelijk deze uit te printen en schriftelijk in te vullen.
Enkele cliéentenraden hebben aangegeven dat dit voor hen lastig was.

In totaal zijn er 156 vragenlijsten ingevuld. Dit is 44% van het totaal aantal verstuurde
vragenlijsten.

Tabel 1.5  Spreiding respons cliéntenraden onder sectoren

Sector V&V GZ GGZ Totaal
Aantal verzonden vragenlijsten 196 87 70 353
aantal ingevulde vragenlijsten 83 53 20 156
Respons 42% 61% 29% 44%

Evenals voor de instellingen kan de respons van de cliéntenraden ook berekend worden op
het totaal aantal organisaties in de sector. Voor een deel van de overkoepelende organisa-
ties is voor meerdere locaties een vragenlijst ingevuld. Hierdoor is het aantal organisaties
waarvoor één of meerdere vragenlijsten kleiner dat het aantal ingevulde vragenlijsten.

Tabel 1.6 Respons op het aantal organisaties per sector

Sector V&V GZ GGZ Totaal
Aantal deelnemende cliéntenraden 80 18 11 109
Aantal instellingen in de sector 385 183 100 668

Respons 21% 10% 11% 16%




1.6 Leeswijzer

In hoofdstuk twee brengen we in beeld welke aanvullende diensten instellingen, al dan niet
tegen betaling, aan hun cliénten aanbieden. Hoofdstuk drie beschrijft de wijze waarop deze
aanvullende diensten worden bekostigd en de hoogte van de bijdrage die aan cliénten
wordt gevraagd. In hoofdstuk vier vergelijken we het beleid van instellingen rond de aan-
vullende diensten en de bijdrage hiervoor in 2006 en in 2009. Hoofdstuk 5 gaat vervolgens
in op de wijze waarop dit beleid tot stand is gekomen en wordt gecommuniceerd richting
cliénten of hun familie/belangenbehartiger). Per onderwerp beschrijven we steeds de resul-
taten van de enquéte onder de instellingen, de resultaten van de enquéte onder de clién-
tenraden en, waar van toepassing, de verdiepende informatie uit de case studies.







2 Aanvullende diensten en producten

In dit hoofdstuk beschrijven we welke diensten en producten, die niet tot de AWBZ-
verstrekking behoren, instellingen aanbieden aan hun cliénten. Hierbij gaan we in op de
verschillen tussen instellingen in de sectoren verpleging en verzorging, gehandicaptenzorg
en geestelijke gezondheidszorg en tussen de typen instellingen binnen iedere sector. Per
onderwerp worden steeds eerste de resultaten van de enquéte onder de instellingen be-
sproken en daarna de resultaten van de cliéntenraden.

2.1 Aandeel instellingen dat aanvullende diensten aanbiedt

Cliénten die in een AWBZ-instelling verblijven, ontvangen vanuit de instelling zorg. Voor
diensten en producten die niet tot de AWBZ-verstrekking behoren, mogen instellingen aan
cliénten een bijdrage vragen. Het overgrote deel van de instellingen (89%) meldt hun cli-
enten met een verblijfsindicatie aanvullende diensten aan te bieden die niet binnen de ge-
leverde AWBZ-zorg vallen, al dan niet tegen betaling.

Meerdere instellingen uit de case studies merken op dat voor hen niet altijd duidelijk is of
een bepaalde dienst wel of niet tot de AWBZ behoort. Mogelijk bieden instellingen die zeg-
gen geen aanvullende diensten buiten de AWBZ aanspraak aan te bieden wel aanvullende
diensten aan, waarbij zij in de veronderstelling zijn dat deze tot de AWBZ-aanspraak beho-
ren.

Grafiek 2.1 Instellingen die aanvullende diensten aanbieden
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Verschil tussen sectoren

In dit onderzoek wordt onderscheid gemaakt tussen de sectoren verpleging en verzorging
(V&V), gehandicaptenzorg (GZ) en geestelijke gezondheidszorg (GGZ). Daarbij kan worden
opgemerkt dat er binnen de sectoren ook verschillen kunnen bestaan tussen de AWBZ-
aanspraak in verschillende typen instellingen.

Binnen de sector verpleging en verzorging bestaan verschillen verzorgingshuizen en ver-
pleeghuizen, ondermeer wat betreft de inhoud van AWBZ aanspraak. Zo behoorde tot 1 ja-
nuari 2009 de waskosten voor ondergoed en kleding voor alle cliénten in een verzorgings-
huis tot de AWBZ aanspraak en voor cliénten in een verpleeghuis niet. Ook de aanspraak
rond de inrichting van de kamer verschilt tussen een verzorgingshuis en een verpleeghuis.
In dit hoofdstuk wordt, naast het onderscheid tussen de drie AWBZ sectoren, waar mogelijk
ook onderscheid gemaakt tussen typen instellingen binnen iedere sector.

Er zijn duidelijke verschillen tussen de sectoren in het aandeel instellingen dat aanvullende
diensten aanbiedt aan cliénten. Bijna alle instellingen in de sector verpleging en verzorging
(96%) bieden aanvullende diensten aan aan hun cliénten. In de sector geestelijke gezond-
heidszorg ligt dit aandeel aanzienlijk lager (62%0).

Grafiek 2.2 Instellingen die aanvullende diensten aanbieden per sector
100%
2090,
90%
80%
70%
u]
60% m Totaal
o .Verpleging en Verzorging
50% o Gehandicaptenzorg
40% Geestelijke Gezondheidszorg
2Q0,
30%
20%
Q0% o

[ el

0%
Ja Nee

Verschil tussen typen instellingen
Binnen de sectoren V&V, GZ en GGZ kan onderscheid worden gemaakt tussen verschillende
typen instellingen.

Sector verpleging en verzorging

Binnen de sector verpleging en verzorging onderscheiden we verzorgingshuizen, verpleeg-
huizen en instellingen die een combinatie zijn van beide.* Bijna alle verzorgings- en ver-
pleeghuizen bieden aanvullende diensten aan. Combinatie-instellingen doen dit zelfs alle-
maal.

1 Verzorgingshuizen zijn per 1 januari 2001 overgegaan naar de AWBZ.




Sector gehandicaptenzorg
In de sector gehandicaptenzorg maken we onderscheid tussen instellingen voor gehandi-
capten en gezinsvervangende tehuizen (GVT). Beide typen instellingen bieden bijna altijd
aanvullende diensten aan.

Sector geestelijke gezondheidszorg

Instellingen in deze sector kunnen worden onderverdeeld in algemeen psychiatrische zie-
kenhuizen (APZ) en beschermde woonvormen (RIBW). RIBWs bieden vaker (74%) dan al-
gemeen psychiatrische ziekenhuizen (58%) aanvullende diensten aan.

Verschil naar grootte van de instellingen

Behalve naar sector en type instellingen, kunnen instelling eveneens worden ingedeeld op
basis van het aantal intramurale cliénten. De respondenten is gevraagd naar het aantal in-
tramurale cliénten op de locatie of de locaties waarvoor het beleid rond de aanvullende
diensten gelijk is. Het aandeel instellingen dat aanvullende diensten aanbiedt verschilt niet
sterk bij een verschillend aantal intramurale cliénten. Voor alle grootteklassen geldt dat
meer dan 80% van de instellingen aanvullende diensten aanbiedt aan cliénten. In de groot-
teklasse met meer dan 1000 intramurale cliénten bieden alle instellingen aanvullende dien-

sten aan.
Grafiek 2.3 Instellingen die aanvullende diensten bieden naar grootteklasse
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Cliéntenraden
Hieronder bespreken we de antwoorden van de cliéntenraden over het aanbieden van aan-
vullende diensten door de instelling.

Tabel 2.1 Biedt uw instelling aan cliénten met een verblijfsindicatie aanvullende dien-
sten aan (al dan niet tegen betaling) die niet binnen de geleverde AWBZ-zorg

vallen?
Verpleging en Verzor- Gehandicapten- Geestelijke
ging zorg (G2) Gezondheidszorg Totaal
aantal % aantal % aantal % aantal %
Ja 73 88% 43 81% 10 50% 126 81%
Nee 6 7% 8 15% 4 20% 18 12%
Weet niet/geen mening 4 5% 2 4% 6 30% 12 8%
Totaal 83 100% 53 100% 20 100% 156 100%

81% van de cliéntenraden meldt dat er in hun instelling aanvullende diensten worden aan-
geboden, al dan niet tegen betaling, aan cliénten met een verblijfsindicatie. Dit aandeel is
in de sectoren verpleging en verzorging (88%) en gehandicaptenzorg (81%) aanzienlijk ho-
ger dan in de sector geestelijke gezondheidszorg (50%). Dit beeld is vergelijkbaar met het
beeld uit de enquéte onder instellingen.

Voor alle sectoren geldt dat cliéntenraden iets minder vaak melden dat aanvullende dien-
sten aangeboden worden dan instellingen.

Er zijn 54 locaties waarover zowel door de instelling als door de cliéntenraad een vragen-
lijst is ingevuld. Hierdoor is het mogelijk voor deze 54 locaties de antwoorden op locatieni-
veau te vergelijken. Voor 47 van de 54 locaties hebben de instelling en de cliéntenraad het-
zelfde geantwoord. Voor de overige 7 locaties heeft de instelling gezegd dat aanvullende
diensten worden aangeboden, waar de cliéntenraad ‘nee’ of ‘weet niet’ heeft geantwoord.
Deze 7 instellingen vragen wel voor een of meerdere aanvullende diensten een bijdrage aan
cliénten.

Uit de interviews met de cliéntenraden blijkt dat niet voor alle cliéntenraden duidelijk is
welke diensten onder de AWBZ behoren en welke niet. Onduidelijkheid bij instellingen en/of
cliénten is een mogelijke verklaring voor het verschil in antwoorden.

2.2 Diensten en producten die worden aangeboden

De aanvullende diensten en producten die instellingen hun cliénten aanbieden, al dan niet te-
gen betaling, zijn divers. De diensten en producten die het meest worden aangeboden door
instellingen zijn wassen/stomen van ondergoed en kleding (78% van alle instellingen), recrea-
tieve activiteiten (73%) en eten en drinken buiten de reguliere maaltijden (60%) en uiterlijke
verzorging (59%).




Tabel 2.2  Aanvullende diensten en producten die door instellingen worden aangeboden
(% op het totaal aantal instellingen)

Aanvullende diensten en producten Totaal in- Verpleging Gehandicap- Geestelijke
stellingen en verzor- tenzorg gezond-
ging heidszorg
Wassen/stomen van ondergoed en kledingl 78% 83% 85% 47%
Recreatieve activiteiten (bijv. uitstapjes, bingo, optredens) 73% 89% 63% 50%
Eten en drinken buiten de reguliere maaltijden 60% 67% 62% 35%
Uiterlijke verzorging (bijv. kapper, pedicure, toiletartikelen) 59% 86% 39% 21%
(Extra) begeleiding, personeelsinzet of vervoer bij uitstapjes 56% 55% 68% 32%
Communicatiemiddelen en media 55% 62% 53% 41%
(bijvoorbeeld telefoon- en internetverkeer, leesmap, krant)
Verzekeringen 51% 51% 62% 24%
Wassen van beddengoed? 50% 46% 66% 26%
Begeleiding en/of vervoer naar behandelingen of consulten bui- 47% 39% 65% 32%
ten de instelling
Beheer van bewonersgelden 40% 20% 66% 41%
Overige administratieve handelingen/diensten 38% 33% 49% 26%
Alarmering 32% 36% 38% 6%
Extra inrichting van de eigen kamer (televisie, telefoontoestel) 26% 32% 23% 15%
Andere dienst 21% 24% 24% 3%
Rechtsbescherming (curatorschap, mentorschap, bewindvoering) 14% 7% 25% 9%

Andere aanvullende diensten of producten die door enkele instellingen genoemd zijn, die
niet tabel 2.1 zijn opgenomen, zijn kledingreparaties en verstelwerk, computercursussen,
internetcafé, een boekenuitleenservice, verhuur van ruimten voor activiteiten zoals een
verjaardag of jubileum, kerkdiensten en pastorale zorg en een winkel binnen de instelling.

Verschil tussen sectoren
In de sector geestelijke gezondheidszorg worden alle aanvullende diensten beduidend min-
der vaak door instellingen aangeboden dan in de twee andere sectoren.

Het wassen en stomen van ondergoed en kleding staat voor alle sectoren in de top 3 van
meest aangeboden aanvullende diensten en producten.

1 Voor verzorgingshuizen geldt dat voor cliénten die op 31 december 2008 in de instelling verbleven, de was-
kosten van ondergoed, bovenkleding en beddengoed tot de versterking behoren. Voor cliénten die vanaf 1-1-
2009 in een verzorgingshuis komen wonen valt het wassen van ondergoed en bovenkleding niet onder de ver-
strekking. (Bron: CVZ).

2 Er is een nieuwe waskostenregeling in de maak waarin is opgenomen dat het wassen van beddengoed (dek-
bed, lakens, slopen etc.) voor intramurale cliénten in alle AWBZ-instellingen onder de verstrekking valt.
(Bron: CVZ)




Tabel 2.3  Top drie van aanvullende diensten en producten (instellingen)

Aanvullende dienst Verpleging en verzorging Gehandicaptenzorg Geestelijke
of product gezondheidszorg
1 Recreatieve activiteiten Wassen/stomen van Recreatieve activiteiten

ondergoed en kleding

2 Uiterlijke verzorging (extra) begeleiding, Wassen/stomen van
personeelsinzet of ondergoed en kleding
vervoer bij uitstapjes

3 Wassen/stomen van ondergoed Wassen van bedden- Communicatiemiddelen
en kleding goed/beheer en media/beheer
bewonersgelden bewonersgelden

In de sectoren verpleging en verzorging en geestelijke gezondheidszorg zijn recreatieve ac-
tiviteiten de aanvullende dienst die het vaakst door instellingen wordt aangeboden. In de
sector gehandicaptenzorg ligt dit percentage lager.

Uiterlijke verzorging (zoals een kapper en pedicure) wordt beduidend vaker door V&V-
instellingen als aanvullende dienst aangeboden aan hun cliénten dan door de andere twee
sectoren. Het beheer van bewonersgelden wordt daarentegen beduidend vaker door GZ- en
GGZ-instellingen als aanvullende dienst aangeboden.

Verschil tussen typen instellingen

Sector verpleging en verzorging

Binnen de sector verpleging en verzorging zijn er voor de meeste aanvullende diensten
geen grote verschillen in de mate waarin verzorgingshuizen, verpleeghuizen en combinatie-
instellingen deze diensten aanbieden.

De extra inrichting van de eigen kamer wordt door verpleeghuizen vaker benoemd als aan-
vullende dienst dan door verzorgingshuizen. Verzekeringen worden door combinatie-
instellingen vaker aangeboden als aanvullende dienst dan door verzorgingshuizen en ver-
plegingshuizen. Verzorgingshuizen bieden minder vaak begeleiding en/of vervoer naar be-
handelingen en consulten buiten de instelling aan.

Ook bij deze resultaten is het mogelijk dat instellingen een aanvullende dienst buiten de
AWBZ aanspraak wel aanbieden, maar deze niet als zodanig herkennen en om die reden
niet hebben aangemerkt in de enquéte.

Sector gehandicaptenzorg

Instellingen voor gehandicapten en gezinsvervangende tehuizen verschillen weinig in de
mate waarin zij de diverse diensten aanbieden. Instellingen voor gehandicapten bieden wat
vaker dan gezinsvervangende tehuizen uiterlijke verzorging en extra inrichting van de ei-
gen kamer aan als aanvullende dienst.

Sector geestelijke gezondheidszorg

Voor de meeste diensten zijn er geen grote verschillen in de mate waarin ze worden aange-
boden door algemeen psychiatrische ziekenhuizen en RIBW’s. De aanvullende dienst uiter-
lijke verzorging wordt door algemeen psychiatrische ziekenhuizen vaker aangeboden dan




door RIBWs. Alarmering wordt door algemeen psychiatrische ziekenhuizen wel wordt ge-
noemd als aanvullende dienst en door RIBW’s niet.

Verschil naar grootte van de instellingen
In grafiek 2.4 is weergegeven hoe vaak de verschillende aanvullende diensten worden aan-
geboden door instellingen van verschillende grootte.

Grafiek 2.4  Aanvullende diensten naar grootteklasse
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Een aantal diensten wordt door instellingen vaker aangeboden naarmate de locatie (of loca-
ties met hetzelfde beleid) meer intramurale cliénten heeft. Dit geldt voor (extra) begelei-
ding, personele inzet of vervoer bij uitstapjes en begeleiding en/of vervoer naar behande-
ling of consulten buiten de instelling. Instellingen met 500 of meer intramurale cliénten
bieden vaker beheer van bewonersgelden aan als aanvullende dienst. De dienst uiterlijke
verzorging wordt juist relatief vaak aangeboden door instellingen met 100 tot 500 intramu-
rale cliénten.

Cliéntenraden

Ook cliéntenraden melden een breed aanbod aan aanvullende diensten. Diensten die het
meest genoemd worden door de cliéntenraden zijn recreatieve activiteiten (72% van alle
cliéntenraden), wassen/stomen van ondergoed en kleding (71%), uiterlijke verzorging
(57%) en eten en drinken buiten de reguliere maaltijden (57%). Dit zijn dezelfde diensten
die het vaakst door instellingen zijn genoemd.




Tabel 2.4  Top drie van aanvullende diensten en producten (cliéntenraden)

Aanvullende dienst Verpleging en verzorging Gehandicaptenzorg Geestelijke
of product gezondheidszorg
1 Recreatieve activiteiten Wassen/stomen van Recreatieve activiteiten

ondergoed en kleding

2 Wassen/stomen van ondergoed Begeleiding en/of Begeleiding en/of ver-
en kleding vervoer naar behan- voer naar behandelingen
delingen of consulten  of consulten buiten de

buiten de instelling instelling
3 Uiterlijke verzorging Recreatieve activitei- Wassen/stomen van
ten ondergoed en kleding,

communicatiemiddelen
en media, eten en drin-
ken buiten de reguliere
maaltijden

Tussen de sectoren zijn verschillen zichtbaar in de mate waarin bepaalde aanvullende dien-
sten door cliéntenraden worden genoemd. Het wassen/stomen van ondergoed en kleding
staat voor alle drie de sectoren in de top drie van meest aangeboden aanvullende diensten.
Hetzelfde geldt voor recreatieve activiteiten. Bijna alle aanvullende diensten worden door
cliéntenraden uit de sectoren V&V en GZ aanmerkelijk vaker genoemd dan door cliéntenra-
den uit de sector GGZ.

Voor de sector verpleging en verzorging geldt dat de diensten in de top 3 van de cliénten-
raden en de instellingen gelijk zijn. Voor de sectoren gehandicaptenzorg en geestelijke ge-
zondheidszorg ziet de top 3 er deels anders uit. Voor de meeste diensten is het verschil
tussen het aandeel instellingen en het aandeel cliéntenraden dat de dienst heeft genoemd
echter beperkt. De diensten beheer van bewonersgelden en verzekeringen zijn door clién-
tenraden minder vaak genoemd dan door instellingen. Een verklaring hiervoor is dat clién-
tenraden van instellingen die voor de aanvullende dienst geen bijdrage vragen aan cliénten
de dienst niet herkennen als aanvullende dienst buiten de AWBZ-aanspraak.

Binnen de sector gehandicaptenzorg is hiernaast de aanvullende dienst communicatie en
media beduidend minder vaak genoemd dan door instellingen. Binnen de sector geestelijke
gezondheidszorg geldt dit voor communicatie en media en voor het wassen/stomen van on-
dergoed en kleding.

2.2.1 Verzekeringen als aanvullende dienst

De helft van alle instellingen (51%) biedt cliénten de mogelijk om via de instelling een of
meerdere (collectieve) verzekeringen af te sluiten. Hierbij gaat het met name om een (col-
lectieve) aansprakelijkheidsverzekering (42% van alle instellingen) en een (collectie-
ve)inboedelverzekering (38%). Onder andere verzekeringen noemen instellingen met name
een inzittendenverzekering voor vervoer van cliénten.




Grafiek 2.5 Type verzekeringen als aanvullende dienst
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Verschil tussen sectoren

Instellingen voor verpleging en verzorging en instellingen voor gehandicaptenzorg bieden
vaker dan instellingen voor geestelijke gezondheidszorg verzekeringen aan als aanvullende
dienst. In alle sectoren worden met name (collectieve) aansprakelijkheidsverzekeringen en
(collectieve) inboedelverzekeringen aangeboden aan cliénten. In GZ- en GGZ-instellingen
wordt vaker dan in V&V-instellingen een (collectieve) ziektekostenverzekering aangeboden.

Cliéntenraden

35% van alle cliéntenraden geeft aan dat de instelling (collectieve) verzekeringen aanbiedt
aan cliénten. Dit aandeel is lager dan het aandeel instellingen dat meldt (collectieve) ver-
zekeringen aan te bieden (51% van alle instellingen). Bij de 54 locaties waarvoor de instel-
ling en de cliéntenraad de enquéte hebben ingevuld, komt het zowel voor dat de instelling
verzekeringen aanmerkt als aanvullende dienst terwijl de cliéntenraad dit niet doet, als an-
dersom.

Het percentage cliéntenraden dat (collectieve) verzekeringen aanmerkt als aanvullende
dienst is het grootst in de sector gehandicaptenzorg (47%) en het kleinst in de sector gees-
telijke gezondheidszorg (10%). Dit komt overeen met de antwoorden van de instellingen.

De verzekeringen die door instellingen worden aangeboden zijn met name een (collectieve)
aansprakelijkheidsverzekering en een (collectieve) inboedelverzekering. In de sector ge-
handicaptenzorg wordt vaker dan in de andere twee sectoren een (collectieve) ziektekos-
tenverzekering aangeboden door instellingen. Ook dit beeld komt overeen met de antwoor-
den van de instellingen.




2.3 Conclusie

Bijna negen van de tien AWBZ-instellingen biedt cliénten diensten aan die buiten de AWBZ-
verstrekking vallen. Instellingen in de sectoren verpleging en verzorging en gehandicapten-
zorg bieden deze aanvullende diensten vaker aan dan instellingen in de geestelijke gezond-
heidszorg. Binnen de sectoren kan onder onderscheid gemaakt worden tussen verschillende
typen instellingen. Er zijn weinig verschillen tussen de typen instellingen binnen de secto-
ren verpleging en verzorging en gehandicaptenzorg in de mate waarin zij aanvullende dien-
sten aanbieden. In de sector geestelijke gezondheidzorg is wel een verschil zichtbaar.
RIBW’s bieden vaker aanvullende diensten aan dan algemeen psychiatrische ziekenhuizen
(APZ).

Instellingen bieden een divers palet van aanvullende diensten aan aan hun cliénten. Dien-
sten die door zo’'n driekwart van alle instellingen worden aangeboden, zijn het was-
sen/stomen van ondergoed en kleding (78%) en recreatieve activiteiten (73%).

Er zijn enkele verschillen aangetroffen tussen de drie AWBZ-sectoren in de mate waarin
een aanvullende dienst wordt aangeboden. Zo wordt uiterlijke verzorging aanzienlijk vaker
aangeboden door V&V-instellingen dan door andere AWBZ-instellingen. Het wassen en sto-
men van ondergoed en kleding is in alle sectoren een van de meest aangeboden aanvullen-
de diensten. Binnen de sectoren zijn er voor de meeste diensten geen grote verschillen in
de aanvullende diensten die de verschillende typen instellingen aanbieden.

De antwoorden van de cliéntenraden zijn grotendeels vergelijkbaar met die van de instel-
lingen. 81% van de cliéntenraden meldt dat hun instelling aanvullende diensten aanbiedt.
Dit aandeel is in de sector geestelijke gezondheidzorg beduidend lager dan in de overige
twee sectoren. Cliéntenraden en instellingen noemen dezelfde aanvullende diensten het
vaakst: recreatieve activiteiten, wassen/stomen van ondergoed en kleding, uiterlijke ver-
zorging en eten en drinken buiten de reguliere maaltijden. Cliénten melden minder vaak
dan instellingen (collectieve) verzekeringen als aanvullende dienst. Wanneer (collectieve)
verzekeringen geboden worden, gaat het meestal om een (collectieve) aansprakelijkheids-
verzekering en een (collectieve) inboedelverzekering. Instellingen in de sector gehandicap-
tenzorg bieden het vaakst een (collectieve) ziektekostenverzekering aan.




3 Bekostiging aanvullende diensten

Instellingen kunnen de diensten die zij buiten de AWBZ verstrekking aanbieden op verschil-
lende manieren bekostigen, ondermeer door een bijdrage aan cliénten te vragen. In dit
hoofdstuk gaan we in op de wijze waarop instellingen de aanvullende diensten die zij aan-
bieden bekostigen en de hoogte van de bijdrage die cliénten betalen.

3.1 Wijze waarop aanvullende diensten worden bekostigd

Voor iedere aanvullende dienst die de instelling aan cliénten aanbiedt, is in kaart gebracht
op welke wijze de instelling dit bekostigt. Tabel 3.1 geeft weer hoe instellingen de aanvul-
lende diensten die zijn aanbieden bekostigen. De percentages hebben per dienst telkens
betrekking op het totaal aantal instellingen dat deze dienst aanbiedt.

Tabel 3.1  Wijze waarop aanvullende diensten worden bekostigd (instellingen)
(% van de instellingen die de aanvullende dienst aanbieden)

Voor deze dienst zijn Voor deze dienst beta- Voor deze dienst  Deze dienst wordt op Weet niet/
alle cliénten ver- len alle cliénten een betaalt een cliént een andere wijze geen mening
plicht een periodieke periodieke bijdrage, alleen als hij/zij van bekostigd
bijdrage te betalen tenzij expliciet aange- deze dienst gebruik
geven hier niet ge- maakt
bruik van te maken

Wassen/stomen van ondergoed en kleding 2% 5% 71% 20% 3%
Wassen van beddengoed 4% 4% 35% 51% 5%
Uiterlijke verzorging 2% 2% 81% 15% 1%
Extra inrichting van de eigen kamer 0% 0% 74% 25% 2%
Alarmering 4% 1% 18% 68% 9%
Recreatieve activiteiten 6% 7% 57% 29% 1%
(Extra) begeleiding, personeelsinzet of 2% 3% 56% 38% 2%
vervoer bij uitstapjes
Begeleiding en/of vervoer naar behandelingen 1% 2% 32% 61% 5%
of consulten buiten de instelling
Communicatiemiddelen en media 6% 5% 52% 34% 2%
Eten en drinken buiten de reguliere 5% 4% 49% 40% 2%
maaltijden
Beheer van bewonersgelden 3% 2% 46% 41% 8%
Rechtsbescherming 0% 0% 39% 37% 24%
Overige administratieve handelingen/diensten 2% 1% 33% 52% 12%
(Collectieve) aansprakelijkheidsverzekering 9% 4% 22% 62% 2%
(Collectieve) ziektekostenverzekering 0% 4% 41% 37% 19%
(Collectieve) inboedelverzekering 7% 3% 27% 60% 2%
(Collectieve) uitvaartverzekering 0% 0% 40% 30% 30%




In tabel 3.1 is te zien dat het sterk afhangt van de dienst op welke wijze deze wordt bekos-
tigd door de instelling.

In een klein deel van de instellingen betalen alle cliénten een verplichte periodieke bijdrage
voor bepaalde aanvullende diensten en producten. Dit geldt name voor een (collectieve)
aansprakelijkheidsverzekering (in 9% van de instellingen die deze dienst aanbieden), een
(collectieve) inboedelverzekering (7%), recreatieve activiteiten (6%) en communicatie en
media (6%).

Eveneens een klein deel van de instellingen vraagt voor bepaalde activiteiten van alle clién-
ten een periodieke bijdrage, tenzij de cliént expliciet aangeeft geen gebruik te maken van
de dienst. Deze wijze van bekostigen wordt onder andere toegepast voor recreatieve activi-
teiten (7% van alle instellingen die deze dienst aanbieden), wassen/stomen van ondergoed
en kleding (5%) en communicatie en media (4%).

Uit de eerste twee kolommen van tabel 3.1 is onder andere af te leiden dat in 7% van de

instellingen die wassen van kleding aanbieden, de cliént (zonder expliciet bezwaar te ma-
ken) een vast periodieke bijdrage betaalt. Voor een collectieve aansprakelijkheidsverzeke-
ring is dit maar liefst 13%, en voor recreatieve activiteiten is dit ook 13%.

Het is echter het meest gebruikelijk dat de cliént alleen betaalt voor diensten waar hij of zij
gebruik van maakt. Voor ongeveer de helft van de aanvullende diensten betaalt de cliént in
meer dan 50% van de instellingen (die deze dienst aanbieden) alleen een bijdrage als
hij/zij gebruik maakt van deze dienst. Dit geldt met name voor uiterlijke verzorging (81%
van de instellingen die dit aanbieden vraagt alleen een bijdrage als de cliént van de dienst
gebruik maakt), extra inrichting van de eigen kamer (74%) en het wassen/stomen van on-
dergoed en kleding (71%).

Een aanzienlijk deel van de instellingen bekostigt (een deel van) de aanvullende diensten
die zij aanbieden op een andere wijze dan uit een bijdrage van cliénten. Hiervoor wordt
veelal het algemene budget van de instelling aangesproken. Enkele instellingen maken ge-
bruik van de inzet van vrijwilligers. Voor de diensten alarmering en begeleiding en vervoer
naar behandelingen en consulten buiten de instelling geldt dat deze voor een deel van de
cliénten tot de AWBZ-verstrekking behoren (en dus feitelijk niet door de instelling in deze
enquéte onder aanvullende diensten geschaard hadden mogen worden).

Voor een aantal diensten kan een relatief groot deel van de instellingen niet aangeven op
welke wijze deze aanvullende dienst wordt bekostigd. Hierbij gaat het met name om een
(collectieve) uitvaartverzekering (30% van de instellingen), rechtsbescherming (24%), een
(collectieve) ziektekostenverzekering (19%) en overige administratieve handelingen en
diensten (12%).




Verschil tussen sectoren
Er zijn verschillen tussen de AWBZ-sectoren in de wijze waarop instellingen aanvullende
diensten bekostigen.

Grafiek 3.1  Bekostiging van aanvullende diensten per sector
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Binnen de sector verpleging en verzorging betalen cliénten vaker dan in de andere sectoren
een (verplichte of vrijwillige) bijdrage voor de dienst wassen/stomen van ondergoed en
kleding. In de sectoren GZ en GGZ wordt deze dienst vaker op een andere wijze bekostigd,
veelal vanuit het eigen budget van de instelling.

Cliénten betalen in de sector verpleging en verzorging vaker een verplichte periodieke bij-
drage voor een (collectieve) aansprakelijkheidsverzekering en een (collectieve) inboedel-
verzekering dan in de overige twee sectoren.

De sector gehandicaptenzorg is de enige sector waarin cliénten in enkele gevallen een
(verplichte) periodieke bijdrage betalen voor uiterlijke verzorging. In de overige twee sec-
toren betalen cliénten hiervoor alleen een bijdrage wanneer zij gebruik maken van deze
dienst. De extra inrichting van de eigen kamer wordt in de sector gehandicaptenzorg juist
vaker uit andere bronnen dan uit een bijdrage van cliénten betaald.

In de sector geestelijke gezondheidszorg betalen cliénten geen (verplichte) periodieke bij-
drage voor recreatieve activiteiten, voor (extra) begeleiding, personeelsinzet en vervoer bij
uitstapjes en voor eten en drinken buiten de reguliere maaltijden terwijl dit in de andere
twee sectoren wel soms voorkomt.

Cliéntenraden
Tabel 3.2 geeft weer op welke manier de aanvullende diensten worden bekostigd door in-
stellingen zoals dit is aangeven door cliéntenraden.

Tabel 3.2 Wijze waarop aanvullende diensten worden bekostigd (cliéntenraden)
(% van de instellingen die de aanvullende dienst aanbieden)

Voor deze Voor deze Voor deze Deze dienst Weet
dienst zijn dienst betalen dienst betaalt wordt op niet/
alle cliénten alle cliénten een cliént al- een andere geen
verplicht een een periodieke leen als hij/zij wijze be- mening
periodieke bijdrage, tenzij van deze kostigd
bijdrage te expliciet aan- dienst gebruik
betalen gegeven hier maakt
geen gebruik
van te maken

Wassen/stomen van ondergoed en kleding 11% 9% 62% 12% 6%
Wassen van beddengoed 12% 8% 37% 32% 11%
Uiterlijke verzorging 2% 3% 86% 6% 3%
Extra inrichting van de eigen kamer 2% 4% 65% 17% 11%
Alarmering 8% 8% 20% 44% 21%
Recreatieve activiteiten 4% 8% 66% 16% 5%
(Extra) begeleiding, personeelsinzet of vervoer bij 2% 7% 49% 31% 11%
uitstapjes
Begeleiding en/of vervoer naar behandelingen of 1% 4% 34% 38% 23%
consulten buiten de instelling
Communicatiemiddelen en media 7% 3% 62% 18% 11%
Eten en drinken buiten de reguliere maaltijden 12% 8% 44% 27% 9%
Beheer van bewonersgelden 11% 6% 43% 23% 17%
Rechtsbescherming 8% 0% 57% 11% 24%
Overige administratieve handelingen/diensten 7% 5% 38% 29% 20%
(Collectieve) aansprakelijkheidsverzekering 28% 8% 25% 32% 8%
(Collectieve) ziektekostenverzekering 5% 0% 59% 32% 5%
(Collectieve) inboedelverzekering 18% 8% 18% 43% 12%
(Collectieve) uitvaartverzekering 6% 6% 39% 39% 11%




Een groot deel van de diensten wordt volgens de cliéntenraden van een (ruime) meerder-
heid van de instellingen bekostigd door het vragen van een bijdrage aan cliénten wanneer
zij gebruik maken van deze dienst. Een klein aandeel instellingen vraagt voor aanvullende
diensten een (verplichte) periodieke bijdrage aan cliénten. Een verplichte periodieke bijdra-
ge wordt het vaakst gevraagd voor een (collectieve) aansprakelijkheidsverzekering en een
(collectieve) inboedelverzekering. Alarmering, begeleiding en/of vervoer naar behandelin-
gen of consulten buiten de instelling en verzekeringen worden volgens de cliéntenraden
door instellingen het vaakst op een andere wijze bekostigd dan door het vragen van een
bijdrage aan cliénten, veelal uit het budget van de instelling.

Cliéntenraden melden beduidend vaker dan instellingen dat een verplichte periodieke bij-
drage wordt gevraagd voor de volgende diensten: wassen/stomen van ondergoed en kle-
ding, wassen van beddengoed, beheer van bewonersgelden en een (collectieve) aansprake-
lijkheids- en inboedelverzekering. Wanneer voor de 54 locaties de antwoorden van de in-
stelling en de cliéntenraad worden vergeleken, blijkt dat voor dezelfde locatie cliéntenraden
niet veel vaker dan instellingen melden dat een verplichte periodieke bijdrage wordt ge-
vraagd voor cliénten. Dit komt gebeurt het meest voor de dienst wassen/stomen van on-
dergoed en kleding (voor 8 van de 54 locaties).

Waar de cliéntenraad de bijdrage als verplicht ervaart, geven 8 instellingen dus aan dat dit
niet het geval is. Een verklaring hiervoor kan zijn dat sommige instellingen de vrijwilligheid
van de bijdrage niet duidelijk genoeg communiceren naar de cliéntenraad, en/of dat som-
mige instellingen incorrecte (sociaal wenselijke) antwoorden hebben gegeven.

3.2 Vaststellen hoogte van de bijdrage

De hoogte van de bijdrage die instellingen vragen voor een aanvullende dienst kan gelijk
zijn voor alle cliénten of variéren afhankelijk van de mate waarin een cliént de dienst af-
neemt, de aandoening van de cliént of het inkomen/vermogen van de cliént. De percenta-
ges in tabel 3.3 hebben telkens betrekking op het totaal aantal instellingen dat deze dienst
aanbiedt en daarvoor een bijdrage vraagt.




Tabel 3.3 Factoren die de hoogte van de bijdrage bepalen (instellingen)
(% van de instellingen die de aanvullende dienst aanbieden en daarvoor een
bijdrage vragen)

De hoogte van de De hoogte van de De hoogte van de De hoogte van de Onbekend
bijdrage is afhanke- bijdrage is afhanke- bijdrage is afhanke- bijdrage is gelijk
lijk van het inko- lijk van de aandoe- lijk van de mate voor alle cliénten
men/vermogen van ning van de cliént waarin een cliént die van deze dienst
de cliént deze dienst afneemt gebruikmaken
Wassen/stomen van ondergoed en kleding 0% 2% 41% 54% 4%
Wassen van beddengoed 0% 2% 19% 52% 28%
Uiterlijke verzorging 0% 0% 57% 33% 11%
Extra inrichting van de eigen kamer 2% 0% 43% 39% 17%
Alarmering 0% 0% 16% 60% 24%
Recreatieve activiteiten 1% 0% 41% 52% 6%
(Extra) begeleiding, personeelsinzet of vervoer 1% 0% 34% 50% 15%
bij uitstapjes
Begeleiding en/of vervoer naar behandelingen of 2% 0% 38% 38% 22%
consulten buiten de instelling
Communicatie en media 0% 0% 41% 49% 10%
Eten en drinken buiten de reguliere maaltijden 0% 0% 51% 42% 8%
Beheer van bewonersgelden 6% 0% 26% 52% 17%
Rechtsbescherming 4% 0% 19% 31% 46%
Overige administratieve handelingen/diensten 0% 0% 32% 42% 26%
(Collectieve) aansprakelijkheidsverzekering 0% 0% 8% 79% 13%
(Collectieve) ziektekostenverzekering 0% 0% 27% 23% 50%
(Collectieve) inboedelverzekering 0% 0% 11% 76% 14%
(Collectieve) uitvaartverzekering 0% 0% 15% 20% 65%

Uit tabel 3.3 is af te lezen dat de hoogte van de bijdrage voor de meeste aanvullende dien-
sten bij meer dan 50% van de instellingen voor alle cliénten gelijk is. Zo zegt 54% van de
instellingen die wassen/stomen van ondergoed en kleding aanbieden en hiervoor een bij-
drage aan cliénten vragen, dat deze bijdrage voor alle cliénten gelijk is.

Toch komt het ook bij veel diensten voor dat een aanzienlijk deel van de instellingen de
hoogte van de bijdrage vaststelt afhankelijk van de mate waarin de cliént de dienst af-
neemt. Dit geldt bijvoorbeeld voor 57% van de instellingen die uiterlijke verzorging als
aanvullende dienst aanbieden en bij 51% van de instellingen voor eten en drinken buiten
de reguliere maaltijden.

De hoogte van de bijdrage die een cliént betaalt voor aanvullende diensten is bijna nooit
afhankelijk van zijn/haar aandoening of zijn/haar inkomen of vermogen. Slechts enkele in-
stellingen melden dat voor het wassen van ondergoed en kleding en van beddengoed de
aandoening van de cliént een rol speelt bij de hoogte van de bijdrage.

Ook bij dit onderwerp hebben instellingen relatief vaak geantwoord dat zij niet weten hoe
de hoogte van de bijdrage voor aanvullende diensten wordt vastgesteld.

Verschil tussen sectoren

Voor alle drie sectoren geldt dat de hoogte van de bijdrage zelden afhankelijk is van de
aandoening van de cliént of van zijn of haar inkomen/vermogen. Echter, voor de sector
verpleging en verzorging geldt dat voor bijna alle diensten de bijdrage die instellingen vra-




gen beduidend vaker gelijk is voor alle cliénten dan in de andere twee sectoren. In de ge-
handicaptenzorg en vooral ook de geestelijke gezondheidszorg is de bijdrage die een cliént
betaalt vaker afhankelijk van de mate waarin de cliént de dienst afneemt.
Uitzondering hierop vormen de diensten beheer van bewonergelden en rechtsbescherming.
Hiervoor vragen instellingen voor gehandicapten relatief vaak een bijdrage die gelijk is voor

alle cliénten.

Cliéntenraden

Ook aan cliéntenraden is gevraagd welke factoren de hoogte van de bijdrage die instellin-
gen aan cliénten vragen voor een aanvullende dienst bepalen.

Tabel 3.4 Factoren die de hoogte van de bijdrage bepalen (cliéntenraden)
(% van de instellingen die de aanvullende dienst aanbieden en daarvoor een

bijdrage vragen)

De hoogte van de De hoogte van de De hoogte van De hoogte van Onbekend
bijdrage is afthan- bijdrage is afhan- de bijdrage is de bijdrage is
kelijk van het kelijk van de afhankelijk van gelijk voor alle
inko- aandoening van de mate waar- cliénten die
men/vermogen de cliént in een cliént van deze
van de cliént deze dienst dienst ge-
afneemt bruikmaken
Wassen/stomen van ondergoed en kleding 0% 2% 27% 61% 10%
Wassen van beddengoed 0% 0% 28% 63% 9%
Uiterlijke verzorging 0% 0% 51% 33% 17%
Extra inrichting van de eigen kamer 0% 0% 44% 25% 31%
Alarmering 4% 0% 4% 61% 30%
Recreatieve activiteiten 0% 0% 33% 61% 6%
(Extra) begeleiding, personeelsinzet of vervoer bij 4% 2% 26% 43% 26%
uitstapjes
Begeleiding en/of vervoer naar behandelingen of 0% 0% 45% 27% 27%
consulten buiten de instelling
Communicatie en media 2% 0% 42% 45% 11%
Eten en drinken buiten de reguliere maaltijden 0% 0% 34% 58% 8%
Beheer van bewonersgelden 3% 0% 24% 47% 26%
Rechtsbescherming 7% 0% 19% 15% 59%
Overige administratieve handelingen/diensten 3% 0% 22% 38% 38%
(Collectieve) aansprakelijkheidsverzekering 0% 0% 3% 66% 31%
(Collectieve) ziektekostenverzekering 0% 0% 28% 39% 33%
(Collectieve) inboedelverzekering 0% 0% 14% 64% 23%
(Collectieve) uitvaartverzekering 0% 0% 29% 7% 64%

De hoogte van de bijdrage die gevraagd wordt, is ook volgens de cliéntenraden bijna nooit
afhankelijk van de aandoening van de cliént en slechts zelden afhankelijk van het inkomen
of het vermogen van de cliént. Voor veel diensten geldt dat de hoogte van de bijdrage in de
meerderheid van de instellingen gelijk is voor alle cliénten. Voor uiterlijke verzorging is de
bijdrage meestal afhankelijk van de mate waarin de cliént de dienst afneemt. Dit beeld
komt overeen met het beeld dat is geschetst door de instellingen.
Opvallend is dat voor veel diensten een relatief groot aandeel van de cliéntenraden niet
weet waar de hoogte van de bijdrage voor de dienst van afhangt.




Er zijn weinig grote verschillen tussen antwoorden van cliéntenraden uit de sectoren ver-
pleging en verzorging en gehandicaptenzorg.' De hoogte van de bijdrage voor uiterlijke
verzorging hangt in de sector verpleging en verzorging vaker af van de mate waarin de cli-
ent van deze dienst gebruik maakt, terwijl in de sector gehandicaptenzorg de bijdrage va-
ker gelijk is voor alle cliénten. Voor recreatieve activiteiten geldt dit verschil andersom. De
verschillen tussen de twee sectoren wijken voor een deel van de diensten af van de ver-
schillen op basis van de antwoorden van de instellingen.

3.3 Maximale bijdrage per maand

Aan de instellingen die één of meerdere aanvullende diensten aanbieden aan cliénten is ge-
vraagd of zij een maximum hebben gesteld aan de totale bijdrage die een cliént per maand
hoeft te betalen. Het overgrote deel van deze instellingen (84%) heeft geen maximum ge-
steld aan de totale bijdrage die een cliént per maand dient te betalen. Slechts 6% van de
instellingen heeft wel een maximum gesteld. Instellingen voor gehandicaptenzorg hebben
vaker een maximale bijdrage per maand vastgesteld dan instellingen in sectoren V&V en
GGZ.

In de case studies is aan een deel van de instellingen gevraagd waarom zij geen maximale
bijdrage per maand hebben vastgesteld.? De reden die hiervoor wordt gegeven is dat clién-
ten de vastgestelde bijdrage dienen te betalen voor de aanvullende diensten die zij afne-
men. Instellingen wijzen erop dat mensen die buiten een AWBZ-instelling verblijven ook
zelf dienen te betalen voor deze diensten.

Enkele instellingen benoemen als praktische reden dat de bijdrage die cliénten per maand
betalen dusdanig laag is dat het instellen van een maximale bijdrage overbodig is.

Grafiek 3.2 Heeft de instelling een maximale bijdrage per maand gesteld?
(% van de instellingen die één of meerdere aanvullende diensten aanbieden)
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1 Voor de sector geestelijke gezondheidszorg is het aantal cliéntenraden dat deze vraag heeft gekregen te klein
om een vergelijking met de andere twee sectoren te kunnen maken.
2 Deze vraag is in de loop van het onderzoek op verzoek van de opdrachtgever aan de interviews toegevoegd.




De hoogte van de maximale bijdrage die is gesteld door instellingen varieert tussen €10 en
€90,- per maand. Het aantal instellingen dat een maximale bijdrage per maand vraagt is te
klein om wat betreft de hoogte van deze bijdrage onderscheid te kunnen maken tussen de
sectoren (n=10). De tien instellingen die een maximale bijdrage per maand hebben vastge-
steld, bieden een verschillende pakket van aanvullende diensten aan.

Cliéntenraden
Ook aan de cliéntenraden is gevraagd of de instelling een maximum heeft gesteld aan de

totale bijdrage die een cliént per maand dient te betalen.

Tabel 3.5 Is er een maximum gesteld aan de totale bijdrage(n) die een cliént per maand
hoeft te betalen? (% van de instellingen die voor één of meerdere aanvullende

diensten een bijdrage vragen aan cliénten)

Verpleging en Gehandicaptenzorg Geestelijke

Verzorging (G2) Gezondheidszorg
Ja 4% 7% 5%
Nee 56% 50% 50% 53%
weet niet/geen mening 40% 43% 50% 42%

Slechts 5% van de cliéntenraden meldt dat de instelling een maximum heeft vastgesteld.
Dit komt overeen met het percentage instellingen dat zegt een maximale bijdrage per
maand te hanteren. Instellingen voor gehandicaptenzorg doen dit iets vaker dan instellin-
gen in andere twee sectoren. Een relatief groot deel van de cliéntenraden weet niet of de
instelling een maximale bijdrage per maand heeft vastgesteld.

3.4 Hoogte van de bijdrage

Bijdrage die gelijk is voor alle cliénten

Aan instellingen die voor een bepaalde aanvullende dienst een bijdrage vragen die gelijk is
voor alle cliénten, is gevraagd wat de hoogte van deze bijdrage is. Grafiek 3.3 geeft de
antwoorden weer per dienst. Hierbij dient te worden opgemerkt dat het aantal instellingen
dat deze vraag beantwoord heeft voor een aantal diensten klein is.*

1 Het aantal instellingen varieert per dienst van 2 tot 25, met een maximum van 54 voor de dienst was-
sen/stomen van ondergoed en kleding.




Grafiek 3.3 Hoogte van de bijdrage die gelijk is voor alle cliénten (in de instellingen
waar de bijdrage die gevraagd wordt gelijk is voor alle cliénten)
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De gemiddelde bijdrage per maand is het hoogst voor de dienst wassen/stomen van onder-
goed en kleding (€36,- per maand). De hoogste bijdrage die gevraagd wordt voor deze
dienst is €78,- per maand.

Voor een groot deel van de diensten zijn er relatief grote verschillen tussen de laagste en
de hoogste bijdrage die door instellingen aan hun cliénten worden gevraagd.

Voor de dienst wassen/stomen van ondergoed en kleding hebben voldoende instellingen
(n=54) deze vraag beantwoord om een zinvol onderscheid te kunnen maken tussen de sec-
tor verpleging en verzorging en de sector gehandicaptenzorg. Het onderscheid is weerge-
geven in grafiek 3.4.




Grafiek 3.4 Hoogte van de bijdrage die gelijk is voor alle cliénten per sector
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Instellingen voor verpleging en verzorging vragen een hogere gemiddelde bijdrage voor de-
ze dienst (€40,- per maand) dan instellingen voor gehandicaptenzorg (€29,- per maand).
Ook is het verschil tussen de laagste en de hoogste bijdrage die gevraagd wordt in deze
sector groter.

Gemiddelde bijdrage per dienst, rekening houdend met instellingen die geen
bijdrage vragen

De bedragen in grafiek 3.3 laten zien welke bijdrage cliénten in de praktijk betalen in in-
stellingen die een bijdrage vragen voor de dienst. Er zijn echter ook instellingen die aanvul-
lende diensten aanbieden zonder hiervoor een bijdrage te vragen van cliénten. Wanneer
deze instellingen worden meegenomen in de berekening van de gemiddelde bijdrage per
dienst, ligt dit gemiddelde uiteraard lager. Grafiek 3.5 laat zien wat cliénten gemiddeld be-
talen voor een dienst in alle instellingen die de dienst aanbieden en geen bijdrage vragen of
een bijdrage vragen die gelijk is voor alle cliénten.




Grafiek 3.5 Gemiddelde maandelijkse bijdrage per dienst, rekening houdend met
instellingen die geen bijdrage vragen
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De gemiddelde bijdrage per maand, wanneer ook de instellingen waar cliénten geen bijdra-
ge hoeven te betalen voor de dienst worden meegerekend, is wederom veruit het hoogst
voor het wassen/stomen van ondergoed en kleding (€22,- per maand). Voor de andere
diensten geldt dat de gemiddelde bijdrage per maand lager is dan €10,-.

De minimale bijdrage is voor alle diensten logischerwijs €0,-. Hierdoor zijn de verschillen
tussen de minimale en de maximale bijdrage per dienst groter dan in grafiek 3.3.

Verschil tussen sectoren
Ook hier is het mogelijk om voor de dienst wassen/stomen van ondergoed en kleding on-
derscheid te maken tussen de sector verpleging en verzorging en de sector gehandicapten-

zorg.




Grafiek 3.6 Gemiddelde maandelijkse bijdrage voor wassen van ondergoed en kleding,
rekening houdend met instellingen die geen bijdrage vragen
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De gemiddelde bijdrage per maand berekend over instellingen die geen bijdrage vragen of
een bijdrage vragen die gelijk is voor alle cliénten, ligt in de sector verpleging en verzor-
ging (€32,- per maand) hoger dan in de sector gehandicaptenzorg (€15,- per maand). Dit
verschil wordt verklaard door het feit dat er in de GZ-sector meer instellingen zijn die geen
bijdrage vragen voor deze dienst, ook ligt de hoogste bijdrage die gevraagd wordt in de
GZ-sector lager dan in de V&V-sector.

Verschil tussen typen instellingen

Binnen de sector verpleging en verzorging is verschil zichtbaar tussen verzorgingshuizen,
verpleeghuizen en combinatie-instellingen. Verpleeghuizen vragen een beduidend hogere
gemiddelde bijdrage, €53,- per maand, berekend over zowel instellingen die geen bijdrage
vragen als instellingen die een gelijke bijdrage voor alle cliénten vragen, dan combinatie-
instellingen (€29,- per maand). Verzorgingshuizen vragen de laagste gemiddelde bijdrage
(€23,- per maand). Deze verschillen worden verklaard doordat verzorgingshuizen vaker
geen bijdrage aan cliénten vragen voor de dienst dan verpleeghuizen. Combinatie-
instellingen nemen hierin een middenpositie in.

Nader uitgelicht: bijdrage voor wassen

In dit onderzoek zijn twee aanvullende diensten onderscheiden die te maken hebben met
wassen: het wassen/stomen van ondergoed en kleding en het wassen van beddengoed. De
bijdragen die al dan niet gevraagd worden voor beide wasdiensten zijn per instelling opge-
teld. Hierbij zijn de volgende instellingen betrokken: instellingen die beide diensten aanbie-




den, en die ofwel 1) voor beide diensten een bijdrage vragen die voor alle cliénten gelijk is,
ofwel 2) voor beide diensten geen bijdrage vragen, ofwel 3) voor de ene dienst een bijdra-
ge vragen die voor alle cliénten gelijk is, en voor de andere dienst geen bijdrage vragen.
Deze analyse levert een indicatie op van een cliént gemiddeld in een AWBZ-instelling kwijt
is aan kosten voor wassen.

Bijdragen die afhankelijk zijn van de mate waarin de cliént de dienst afneemt zijn niet mee-
genomen in de onderstaande analyses omdat hiervoor geen zinvol gemiddelde berekend
kan worden.

De onderstaande tabel geeft de gemiddelde, de hoogste en de laagste bijdrage weer die
een cliént voor waskosten betaalt.

Tabel 3.5 Hoogte van de bijdrage voor waskosten

Bedrag in euro’s per maand Gemiddelde Minimum Maximum Aantal
instellingen (n)

Dienst

Wassen/stomen ondergoed en kleding €22,- €0,- €78,- 86
Wassen beddengoed €5,10 €0,- €60,- 70
Wassen totaal €20,10 €0,- €120,- 112

De onderstaande tabellen geven weer hoe de in onderzoek betrokken instellingen procentu-
eel verdeeld zijn over de verschillende ranges van gevraagde waskosten.

Tabel 3.6 Frequentieverdeling van de hoogte van de bijdrage voor wassen van onder-
goed en kleding

Bedrag per maand Frequentie Frequentie Frequentie Frequentie
in euro’s (totaal instellingen) (V&V instellingen) (GZ instellingen) (GGZ instellingen)
6] 38% 21% 47% 88%
1-20 12% 5% 19% 0%
20-40 31% 33% 22% 13%
40-60 14% 31% 8% 0%
60-80 4% 10% 3% 0%

Ook uit deze tabel blijkt weer dat er grote verschillen zijn tussen instellingen in het wel of
niet vragen van een bijdrage, en in de hoogte van de bijdrage. Ook tussen de sectoren zijn
verschillen zichtbaar. In de sector geestelijke gezondheid wordt beduidend vaker geen bij-
drage gevraagd voor deze dienst dan in de andere sectoren. In de minderheid van de GGZ-
instellingen waar wel een bijdrage wordt gevraagd ligt deze tussen €20,- en €40,- per
maand. In de sector verpleging en verzorging vraagt bijna tweederde van de instellingen
(64%) een bijdrage die ligt tussen €20,- en €60,- per maand.




Tabel 3.7 Frequentieverdeling van de hoogte van de bijdrage voor wassen van beddengoed

Bedrag per maand Frequentie Frequentie Frequentie Frequentie
in euro’s (totaal instellingen) (V&V instellingen) (GZ instellingen) (GGZ instellingen)
0 83% 76% 88% 100%
1-30 6% 6% 6% 0%
30-40 7% 15% 0% 0%
40-60 4% 3% 6% 0%

Voor het wassen

tenzorg.

van beddengoed wordt over het algemeen geen bijdrage gevraagd, hoewel
dat in een kwart van de V&V instellingen en 12% van de GZ-instellingen, wel het geval is.
V&V-instellingen vragen een hogere gemiddelde bijdrage dan instellingen voor gehandicap-

In onderstaande tabel is de procentuele verdeling van de instellingen over de verschillende
ranges in bedragen die voor alle waskosten tezamen worden gevraagd, weergegeven.

Tabel 3.8

Frequentieverdeling van de hoogte van de bijdrage voor wassen totaal

Bedrag per maand

Frequentie

Frequentie
V&V instellingen

Frequentie
GZ instellingen

Frequentie
GGZ instellingen

in euro’s Totaal instellingen
0 47% 37% 55% 88%
1-20 9% 5% 16% 0%
20-40 22% 25% 20% 13%
40-60 13% 22% 5% 0%
60-80 6% 12% 0% 0%
80-120 2% 0% 5% 0%
In instellingen voor verpleging en verzorging betalen cliénten het vaakst een bijdrage voor
wassen, in instellingen voor geestelijke gezondheidszorg gebeurt dit het minst. In ruim één
op de tien V&V-instellingen betaalt een cliént €60,- tot €80,- per maand voor het wassen.
Een bijdrage van €80,- of meer per maand voor het wassen wordt alleen gevraagd door een
klein percentage van de instellingen in de sector gehandicaptenzorg.
Tabel 3.9 Frequentieverdeling van de hoogte van de bijdrage voor wassen totaal naar
type V&V-instelling

Bedrag per maand Frequentie Frequentie Frequentie Frequentie
in euro’s Totaal verzorgingshuizen verpleeghuizen combinatie-

V&V instellingen instellingen
0 37% 43% 24% 44%
1-20 5% 9% 0% 6%
20-40 25% 13% 33% 25%
40-60 22% 26% 19% 19%
60-80 12% 4% 24% 6%




Verpleeghuizen vragen vaker een bijdrage van cliénten voor het wassen dan verzorgings-
huizen en combinatie-instellingen. Cliénten in verpleeghuizen zijn relatief veel kwijt aan
waskosten: in een kwart van de verpleeghuizen betalen cliénten tussen de 60 en 80 euro
per maand aan waskosten.

Bedrag afhankelijk van de mate van afname

Er zijn instellingen waar de hoogte van de bijdrage die de cliént voor een dienst betaalt af-
hankelijk is van de mate waarin de cliént van de dienst gebruik maakt. Aan deze instellin-
gen is gevraagd wat de bijdrage is die cliénten betalen per activiteit of eenheid product die
zij afnemen.

Tabel 3.10 Hoogte van de bijdrage per activiteit/eenheid product in euro’s®

Euro’s per activiteit/ eenheid product Gemiddeld Minimum Maximum Aantal

Instellingen (N)

Aanvullende dienst

Uiterlijke verzorging €24,10 €5,- €39,-
Wassen/stomen ondergoed en kleding €23,- €1,55 €78,75
Eten en drinken buiten de reguliere maaltijden €4,80 €0,38 €12,68
Recreatieve activiteiten €12,50 €0,50 €34,81

27
19
16
14

Voor deze diensten zijn er duidelijke verschillen in de hoogste en de laagste bijdrage die
per activiteit of eenheid product aan cliénten wordt gevraagd. Deze bedragen kunnen ech-
ter betrekking hebben op verschillende activiteiten en producten. Zo kan de laagste bijdra-
ge voor de dienst recreatieve activiteiten gelden voor een bingomiddag en de hoogste bij-
drage voor een uitstapje.

Cliéntenraden

Voor bijna alle diensten heeft slechts een beperkt aantal cliéntenraden de hoogte van de
bijdrage voor cliénten genoemd. Een ruime meerderheid van de cliéntenraden aan wie deze
vraag gesteld is, heeft hier aangegeven geen bedrag te weten.

Uitzondering hierop is het wassen/stomen van ondergoed en kleding. Voor deze dienst heb-
ben 35 cliéntenraden een bedrag genoemd. De gemiddelde bijdrage per maand voor deze
dienst is €31,30. Dit bedrag komt redelijk overeen met de gemiddelde bijdrage per maand
die genoemd is door de instellingen.

Het verschil in de gemiddelde bijdrage per maand voor wassen/stomen van ondergoed en
kleding tussen de sectoren verpleging en verzorging en gehandicaptenzorg is gering (resp.
€32,08 en €30,71 per maand).

1 Voor veel diensten geldt dat een klein aantal instellingen een bedrag per activiteit/eenheid product ingevuld.
In tabel 4.6 zijn de diensten weergegeven waarvoor minimaal 10 instellingen een bedrag per activi-
teit/eenheid product hebben ingevuld.




3.5 Conclusie

Instellingen bekostigen aanvullende diensten vooral uit een vrijwillige bijdrage van cliénten
wanneer zij van de dienst gebruik maken (met name uiterlijke verzorging, extra inrichting
van de eigen kamer en wassen/stomen van ondergoed en kleding) of uit de algemene mid-
delen van de instelling (met name alarmering). Sommige instellingen brengen echter een
(verplichte) periodieke bijdrage in rekening bij cliénten. Dit doen zij met name voor een
aansprakelijksheidsverzekering (13% van de instellingen die deze aanvullende dienst aan-
bieden), recreatieve activiteiten (13%) en communicatie en media (11%). Het komt gere-
geld voor dat aan cliénten geen bijdrage wordt gevraagd voor diensten. Enkele instellingen
melden gebruik te maken van vrijwilligers om de kosten van aanvullende diensten voor cli-
enten zoveel mogelijk te beperken.

De meeste instellingen brengen voor veel aanvullende diensten voor alle cliénten dezelfde
bijdrage in rekening. Dit aandeel instellingen is groter in de sector V&V dan in de sectoren
GZ en GGZ.

Voor uiterlijke verzorging en eten en drinken buiten de reguliere maaltijden geldt echter
dat in de meerderheid van de instellingen die deze diensten aanbieden, de hoogte van de
bijdrage voor deze diensten afhankelijk is van de mate waarin de cliént de dienst afneemt.
De aandoening en het inkomen of vermogen van een cliént heeft bijna nooit invlioed op de
hoogte van de bijdrage die een cliént betaalt voor aanvullende diensten. Dit geldt voor alle
drie de AWBZ-sectoren.

Ruim vier van de vijf instellingen stelt geen maximum aan de totale bijdrage die een cliént
per maand dient te betalen. In de instellingen die wel een maximum hebben gesteld, vari-
eert dit tussen €10 en €90,- per maand. Instellingen voor gehandicaptenzorg hebben iets
vaker een maximale bijdrage vastgesteld dan andere instellingen. Een reden voor instellin-
gen om geen maximum vast te stellen is dat zij van mening zijn dat cliénten, evenals men-
sen buiten een AWBZ-instelling, de bijbehorende bijdrage dienen te betalen wanneer zij
gebruik maken van een aanvullende dienst. Reden voor andere instellingen is dat de bij-
drage die cliénten per maand moeten betalen dusdanig laag is dat het vaststellen van een
maximale bijdrage per maand overbodig is.

Instellingen die een gelijke bijdrage vragen aan alle cliénten, is gevraagd wat de hoogte
van deze bijdrage is. De hoogste gemiddelde bijdrage per maand in deze instellingen is
€36,-, voor de dienst wassen/stomen van ondergoed en kleding. Voor veel diensten is er
een relatief groot verschil tussen de laagste en de hoogte bijdrage per maand die door in-
stellingen aan hun cliénten worden gevraagd.

Aanvullend diensten worden volgens cliéntenraden met name bekostigd door het vragen
van een bijdrage aan cliénten die gebruik maken van deze dienst. De diensten alarmering,
begeleiding en/of vervoer naar behandelingen of consulten buiten de instelling en verzeke-
ringen worden relatief vaak bekostigd zonder bijdrage te vragen aan cliénten, veelal uit het
budget van de instelling. Cliéntenraden melden vaker dan instellingen een verplichte perio-
dieke bijdrage voor de diensten wassen/stomen van ondergoed en kleding, wassen van
beddengoed, beheer van bewonersgelden en een (collectieve) aansprakelijkheids- en in-
boedelverzekering.




Evenals instellingen melden cliéntenraden dat de hoogte van de bijdrage die gevraagd
wordt bijna nooit afhankelijk is van de aandoening van de cliént en zelden afhankelijk van
het inkomen of het vermogen van de cliént. Voor veel diensten geldt dat de hoogte van de
bijdrage die gevraagd wordt is in de meerderheid van de instellingen gelijk is voor alle cli-
enten, aldus de cliéntenraden. Voor uiterlijke verzorging is de bijdrage meestal afhankelijk
van de mate waarin de cliént de dienst afneemt. Dit komt overeen met de antwoorden van
de instellingen. Een relatief groot aandeel van de cliéntenraden geeft aan niet te weten
waar de hoogte van de bijdrage voor de dienst van afhangt. Voor sommige diensten geldt
dit voor meer dan eenderde van alle cliéntenraden van instellingen die een bijdrage vragen
voor de dienst. Ditzelfde geldt voor de hoogte van de bijdrage is die aan cliénten wordt ge-
vraagd.




4 Vergelijking beleid 2006 en 2009

Dit hoofdstuk gaat in op de ontwikkelingen in de periode 2006-2009 in de aanvullende
diensten waarvoor aan cliénten een bijdrage wordt gevraagd en de hoogte van deze bijdra-

ge.

4.1 Ontwikkeling in de aanvullende diensten

Diensten aangeboden in 2009, niet in 2006

Aan de instellingen die in 2009 één of meerdere aanvullende diensten aanbieden, is ge-
vraagd welke aanvullende diensten, buiten de AWBZ aanspraak, de instellingen in 2006 aan
cliénten aanbood. Indien de instelling zegt een bepaalde dienst in 2006 niet als aanvullende
dienst aan te bieden, zijn er meerdere mogelijkheden: de dienst werd in z'n geheel niet
aangeboden of de dienst werd door de instelling vanuit AWBZ middelen aangeboden. Ook is
het mogelijk dat de instelling de dienst voorheen uit de algemene middelen betaalde en
niet herkent als aanvullende dienst.

Grafiek 4.1  Aanvullende diensten die de instelling in 2006 niet aanbood en in 2009 wel
(% van de instellingen die de dienst in 2009 aanbieden)
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Voor alle diensten geldt dat er instellingen zijn die deze dienst in 2006 niet als aanvullend
dienst aanboden en dat nu wel doen. De dienst rechtsbescherming wordt het vaakst nu als
aanvullende dienst aangeboden door instellingen die dit in 2006 niet deden. 40% van de
instellingen die nu rechtsbescherming als aanvullende dienst aanbieden, deed dit in 2006
nog niet.




Verschillen tussen sectoren

Instellingen voor geestelijke gezondheidszorg bieden nu, vaker dan instellingen in de ande-
re twee sectoren, aanvullende diensten aan die zij in 2006 nog niet aanboden. Met name de
GGZ is dus meer aanvullende diensten gaan aanbieden.

Voor de diensten (extra) begeleiding, personeelsinzet of vervoer bij uitstapjes en overige
administratieve diensten/handelingen geldt daarnaast dat ze door V&V-instellingen vaker
nieuw worden aangeboden dan door instellingen voor gehandicaptenzorg.

Cliéntenraden

Voor alle aanvullende diensten zijn er cliéntenraden die hebben gemeld dat hun instelling
deze dienst in 2006 niet aanbood als aanvullende dienst en dat nu in 2009 wel doet.
Evenals bij de antwoorden van de instellingen is dit percentage het hoogst voor de dienst
rechtsbescherming (65% van de instellingen die rechtsbescherming in 2009 als aanvullende
dienst aanbiedt, deed dit volgens de cliéntenraden in 2006 niet).

Diensten aangeboden in 2006, niet in 2009

Voor bijna alle diensten geldt dat er slechts een klein aantal instellingen is dat de dienst in
2006 wel als aanvullende diensten aanbood en dat in 2009 niet meer doet. Het aantal in-
stellingen is te klein om een vergelijking op basis van sectoren of van grootteklasse te ma-
ken. De conclusie lijkt daarmee gerechtvaardigd dat instellingen meer aanvullende diensten
zijn gaan aanbieden.

4.2 Veranderingen in bekostiging van diensten

Aandeel instellingen waar de bekostiging is gewijzigd

Instellingen is gevraagd of er veranderingen zijn opgetreden in de manier waarop de aan-
vullende diensten die zij in 2006 aanboden en op dit moment nog aanbieden, worden be-
kostigd®.

1 In overleg met de opdrachtgever is ervoor gekozen de veranderingen in de bekostiging uit te vragen voor de
diensten wassen/stomen van ondergoed en kleding, wassen van beddengoed, recreatieve activiteiten, beheer
van bewonersgelden, rechtsbescherming en overige administratieve handelingen/diensten. Dit om de ge-
vraagde inzet van instellingen bij het invullen van de enquéte te beperken.




Grafiek 4.2  Zijn er wijzigingen in de manier waarop de dienst wordt bekostigd?
(% van de instellingen die de dienst als aanvullende dienst aanboden in
2006 en nog aanbieden in 2009)
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Wijzigingen lijken zich vooral voor te doen bij de dienst wassen/stomen van ondergoed en
kleding. Voor deze dienst zijn er in twee van de vijf instellingen (43%, n=56) die deze
dienst in 2006 en in 2009 aanbieden als aanvullende dienst, wijzigingen opgetreden in de
wijze waarop de dienst door de instelling wordt bekostigd.

In 23 van deze instellingen betaalt de cliént nu een bijdrage wanneer hij/zij van deze
dienst gebruikt maakt, terwijl in 2006 de dienst op een andere wijze werd bekostigd, veelal
uit het budget van de instelling. Tien van deze instellingen zijn verzorgingshuizen?, zeven
zijn instellingen voor gehandicaptenzorg. In deze instellingen dienen cliénten dus nu voor
de dienst te betalen waar dat voorheen niet zo was.

In 21 van de 56 instellingen is de wijze van bekostiging niet veranderd: zowel in 2006 als
in 2009 betaalde/betaalt de cliént als hij/zij gebruik maakt van deze aanvullende dienst.
Een groot deel van deze 21 instellingen heeft de hoogte van de bijdrage die in 2006 werd
gevraagd niet ingevuld. Bij de instellingen waarvoor de hoogte van de bijdrage in 2006 en
in 2009 wel kan worden vergeleken (n=6), is deze bijdrage gestegen. De gemiddelde stij-
ging bedraagt €6,- per maand, waarbij de kleinste stijging €1,33 per maand bedraagt en de
grootste stijging €10,95.

1 Voor cliénten die vanaf 1-1-2009 in een verzorgingshuis komen wonen valt het wassen van ondergoed en
bovenkleding niet meer onder de AWBZ verstrekking. (Bron:CVZ).




Verschillen tussen sectoren
Vanwege de beperkte aantallen instellingen per dienst per sector is het niet mogelijk een
onderscheid te maken tussen sectoren.

Geconcludeerd kan worden dat voor aanvullende diensten die in 2006 én in 2009 worden
aangeboden de bekostiging van deze diensten in een groot deel van de gevallen niet is ge-
wijzigd. Wijzigingen doen zich vooral voor bij de dienst wassen/stomen van ondergoed en
kleding: ofwel de cliént dient nu een bijdrage te betalen waar dit voorheen niet hoefde of-
wel de bijdrage die de cliént betaald is toegenomen, met gemiddeld €6,- per maand.

Cliéntenraden

Tabel 4.1  Wijzigingen in de manier waarop de dienst wordt bekostigd (% van de instel-
lingen de dienst als aanvullende dienst aanboden in 2006 en nog aanbieden in

2009)
Euro’s per maand Ja Nee Onbekend Aantal cliéntenraden (N)
Wassen/stomen van ondergoed en kleding 61% 37% 2% 82
Wassen van beddengoed 38% 58% 3% 60
Recreatieve activiteiten 36% 58% 6% 80
Beheer van bewonersgelden 26% 61% 13% 31
Rechtsbescherming 10% 60% 30% 10
Overige administratieve handelingen/diensten 23% 65% 12% 26

In drie van de vijf instellingen die wassen/stomen van ondergoed en kleding in 2006 en in
2009 als aanvullende dienst aanbieden, zijn in deze periode volgens de cliéntenraad wijzi-
gingen opgetreden in de manier waarop de dienst wordt bekostigd (61%). Voor de andere
vijf diensten ligt dit percentage beduidend lager. Deze resultaten komen grotendeels over-
een met de antwoorden van de instellingen.

4.3 Conclusie

Voor alle aanvullende diensten geldt dat er instellingen zijn die deze diensten in 2006 niet
aanboden en dat nu in 2009 wel doen. Instellingen en cliéntenraden noemen de dienst
rechtsbescherming het vaakst als aanvullende dienst die in 2009 wel wordt aangeboden en
in 2006 nog niet. De resultaten duiden er op dat instellingen meer aanvullende diensten
zijn gaan aanbieden. Voor de dienst wassen/stomen van ondergoed en kleding heeft dit
deels te maken met het feit dat deze dienst per 1 januari 2009 voor cliénten die vanaf deze
datum in een verzorgingshuizen komen wonen niet meer onder de AWBZ aanspraak valt.

De sectoren verschillen wat betreft de diensten die het vaakst nu wel door instellingen wor-
den aangeboden en in 2006 nog niet. Instellingen voor verpleging en verzorging zijn sinds
2006 beduidend vaker uiterlijke verzorging als aanvullende dienst gaan aanbieden in verge-
lijking met de andere twee sectoren. In de sector gehandicaptenzorg geldt dit met name
voor de dienst beheer van bewonersgelden. Binnen geestelijke gezondheidszorg geldt dit
voor communicatie en media.




De bekostiging van diensten die in 2006 en in 2009 door dezelfde instellingen werden aan-
geboden is in deze periode voor de meeste diensten in het leeuwendeel van de instellingen
niet veranderd. Wijzigingen in de bekostiging lijken zich vooral voor te doen bij de dienst
wassen/stomen van ondergoed en kleding. In de bekostiging van deze dienst zijn in 43%
van de instellingen die de dienst in 2006 en 2009 aanbieden wijzigingen opgetreden. In bij-
na de helft van deze instellingen werd de dienst in 2006 uit het budget van de instelling be-
taald en betaalt de cliént nu een bijdrage wanneer hij/zij van de dienst gebruikt.







5 Communicatie over beleid rond aanvullende
diensten

Naast de aanvullende diensten en producten die worden aangeboden en de bijdragen die
instellingen hiervoor vragen, is ook de wijze waarop het beleid ten aanzien van de vrijwilli-
ge bewonersbijdrage wordt vastgesteld en vastgelegd voor cliénten van belang. Dit geldt
eveneens voor de manier waarop zij worden geinformeerd over dit beleid. In dit hoofdstuk
worden deze onderwerpen besproken op basis van de enquéte onder de instellingen en on-
der de cliéntenraden en de interviews met instellingen en cliéntenraden.

Bij de resultaten in dit hoofdstuk moet worden opgemerkt in veel gevallen uit de belronde
onder de instellingen een contactpersoon op de financiéle afdeling van de instelling naar
voren is gekomen naar wie de internetvragenlijst is verstuurd. Medewerkers van deze afde-
ling zijn mogelijkerwijs minder goed op de hoogte van de communicatie over het beleid
rond de aanvullende diensten tussen de instelling enerzijds en de cliénten en cliéntenraden
anderzijds, wat invloed kan hebben gehad op de antwoorden van de instelling.

Een tweede opmerking is dat het vastleggen en communiceren van beleid rond aanvullende
diensten met name van belang lijkt wanneer de instelling een bijdrage vraagt aan cliénten
voor het gebruik van de aanvullende diensten. Uit het onderzoek blijkt dat slechts enkele
instellingen die aanvullende diensten aanbieden, voor geen enkele van deze aanvullende
diensten een bijdrage vragen aan cliénten.

51 Totstandkomen beleid van de instelling

Uniformiteit beleid binnen een instelling
Het beleid rond de aanvullende diensten is door een deel van de AWBZ-instellingen centraal
vastgesteld, in andere instellingen verschilt dit beleid echter tussen locaties.

Een belangrijke reden voor verschillen in beleid tussen locaties van één instelling is dat de
huidige instellingen zijn ontstaan door fusies. De voorheen zelfstandige locaties hadden ie-
der eigen beleid ten aanzien van aanvullende diensten en de bijdrage die hiervoor gevraagd
wordt aan cliénten. Sommige instellingen hebben het beleid gelijkgetrokken voor alle loca-
ties om de overzichtelijkheid en de gelijkheid tussen cliénten binnen de instelling te bevor-
deren. Andere instellingen doen dit (nog) niet. Een reden hiervoor is dat de instelling clién-
ten die vaak al lange tijd in de instelling verblijven niet wil confronteren met nieuwe regels
en hogere kosten. Andere instellingen zijn relatief recent gefuseerd en zijn nog niet toege-
komen aan het uniform maken van het beleid rond de aanvullende diensten. Een tussen-
vorm komt voor: voor reeds bestaande cliénten worden het ‘oude’ beleid van de locatie ge-
handhaafd, voor cliénten die nieuw binnenkomen bij de instelling geldt het nieuwe beleid.

Andere redenen voor een verschillend beleid tussen locaties van één instelling zijn fysieke
verschillen tussen de locaties en verschillen tussen de cliénten van verschillende locaties.
Indien op een locatie wasmachines aanwezig kunnen cliénten, tegen een lagere of geen bij-




drage, hun eigen was doen. Of dit mogelijk is, is mede afhankelijk van de mogelijkheden
van cliénten.

Totstandkomen pakket aanvullende diensten

Als aanvullende diensten worden door instellingen die diensten aangeboden die niet onder
de AWBZ vallen maar die in de optiek van de instelling wel beschikbaar dienen te zijn voor
cliénten. In enkele gevallen is het pakket aan aanvullende diensten vastgesteld in overleg
met cliénten, de cliéntenraad of familie van cliénten.

Overwegingen bij het vragen van een bijdrage aan cliénten

Aanvullende diensten worden in het algemeen bekostigd door het vragen van een bijdrage
aan cliénten wanneer zij van de dienst gebruik maken of vanuit de algemene middelen van
de instelling (zie paragraaf 3.1). Voor begeleiding en vervoer buiten de instelling doen in-
stellingen ook wel beroep op familie en vrijwilligers. Er zijn meerdere overwegingen die
voor instellingen een rol spelen bij het wel of niet vragen van een bijdrage aan cliénten.
Meerdere instellingen in de case studies vinden dat cliénten voor diensten die niet binnen
de AWBZ vallen zelf behoren te betalen, net zoals mensen die niet in een AWBZ-instelling
verblijven doen. Andere instellingen betalen de kosten voor bepaalde aanvullende diensten
uit het eigen budget. Eén van de genoemde redenen hiervoor is dat de instelling van me-
ning is dat de aanvullende diensten in feite behoren tot de zorg die een instelling zou moe-
ten leveren. Dit geldt met name voor het wassen van ondergoed en kleding en ook voor
bijvoorbeeld recreatieve activiteiten. Daarnaast verwijzen instellingen naar de doelstelling
om cliénten zoveel mogelijk activiteiten te laten ondernemen zoals mensen buiten een
AWBZ-instelling dat ook doen en maatschappelijk te laten participeren. Het vragen van een
bijdrage voor diensten kan hierbij een drempel zijn. Enkele instellingen melden dat het niet
vragen van een bijdrage historisch zo gegroeid is. Een praktisch reden om geen bijdrage te
vragen aan cliénten voor veel diensten zijn de administratie lasten die het registeren van
het gebruik van de diensten en het afrekenen van de bijdrage met cliénten met zich mee-
brengt.

Voor uitstapjes en vakanties wordt door alle instellingen in de case studies een bijdrage
gevraagd aan cliénten. Dit wordt gezien als extraatje waarbij cliénten zelf kunnen kiezen of
ze meegaan en dan zelf ook (een deel van) de kosten dienen te dragen.

Totstandkomen hoogte van de bijdrage

Instellingen die een bijdrage vragen aan cliénten voor aanvullende diensten verschillen in
de afwegingen die zij maken bij het vaststellen van de hoogte van deze bijdrage. Enkele
instellingen in de case studies vragen aan cliénten een bijdrage die kostendekkend is voor
de dienst die geleverd wordt. De redenering hierbij is dat de cliént ervoor kiest gebruik te
maken van de dienst en hiervoor, net als cliénten buiten een AWBZ-instelling, de reéle kos-
ten dient te dragen. De meerderheid van de instellingen in de case studies zegt echter dat
de bedragen die gevraagd worden aan cliénten niet kostdekkend zijn. Als reden waarom
geen kostendekkende bijdrage wordt gevraagd, geven twee instellingen aan dat dit histo-
risch zo is gegroeid. Bijna de helft van de geinterviewde instellingen kiezen er bewust voor
cliénten slechts een deel van de reéle kosten in rekening te brengen, bijvoorbeeld een deel
van de materiaalkosten voor recreatieve activiteiten of de inkoopprijs van een drankje of
een snack in het restaurant of de bar. Dit om het gebruik van de dienst, daarmee de parti-
cipatie van cliénten, te stimuleren.




5.2 Schriftelijk advies door de cliéntenraad

Bijna tweederde van de instellingen (63%) meldt dat de cliéntenraad op verzoek van de in-
stelling schriftelijk advies heeft uitgebracht over het voorgenomen beleid ten aanzien van
de vrijwillige bewonersbijdrage. In enkele instellingen (3%) heeft de cliéntenraad onge-
vraagd schriftelijk advies uitgebracht over het voorgenomen beleid. In éénderde van de in-
stellingen (35%) heeft de cliéntenraad geen schriftelijk advies uitgebracht. In de case stu-
dies waar de cliéntenraad niet betrokken was geweest was geweest bij het vaststellen van
het beleid, was de oorzaak hiervan dat het beleid enkele jaren geleden is vastgesteld op
het moment dat er nog geen cliéntenraad was. Indien er wijzigingen in het beleid optreden
worden deze door de instellingen voorgelegd aan de cliéntenraad.

Grafiek 5.1  Uitbrengen schriftelijk advies door de cliéntenraad (% van de instellingen
die één of meerdere aanvullende diensten aanbieden)
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Verschil tussen sectoren
De rol die de cliéntenraad heeft gespeeld bij de vaststelling van beleid omtrent de vrijwilli-
ge bewonersbijdrage verschilt tussen de sectoren.

Grafiek 5.2  Uitbrengen schriftelijk advies door de cliéntenraad per sector (% van de in-
stellingen die één of meerdere aanvullende diensten aanbieden)
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In de sector verpleging en verzorging is het aandeel cliéntenraden dat schriftelijk advies
heeft uitgebracht over het beleid het grootst (69% van de instellingen die één of meerdere
aanvullende diensten aanbieden). In de sector geestelijke gezondheidszorg is dit aandeel
duidelijk beperkter (48%). Deze sector heeft het grootste aandeel cliéntenraden dat onge-
vraagd schriftelijk advies heeft uitgebracht.

Verschil tussen type instellingen

Binnen de sectoren V&V en GZ zijn er weinig verschillen tussen de typen instellingen in de
adviesrol die de cliéntenraad heeft gespeeld ten aanzien van het voorgenomen beleid. Bin-
nen de sector GGZ hebben cliéntenraden van algemeen psychiatrische ziekenhuizen (APZ)
minder vaak gevraagd en vaker ongevraagd advies uitgebracht over het voorgenomen be-
leid dan cliéntenraden van RIBWs.




Cliéntenraden
Aan de cliéntenraden is gevraagd welke rol zij hebben gespeeld bij de vaststelling van het
door de instelling gevoerde beleid.

Tabel 5.1 Uitbrengen van schriftelijk advies door de cliéntenraad (% van de instellingen die
één of meerdere aanvullende diensten aanbieden)

Verpleging en Gehandicapten- Geestelijke Ge-
Verzorging zorg (G2) zondheidszorg Totaal

aantal % aantal % aantal % aantal %
De cliéntenraad heeft op verzoek van de
instelling schriftelijk advies uitgebracht 38 5204 26 60% 6 60% 70 56%
De cliéntenraad heeft ongevraagd schrif-
telijk advies uitgebracht 3 4% 4 9% 0 0% 7 6%
De cliéntenraad heeft geen schriftelijk
advies uitgebracht 32 44% 13 30% 4 40% 49 39%
Totaal 73 100% 43 100% 10 100% 126 100%

Tweederde van de cliéntenraden uit instellingen die één of meerdere aanvullende diensten
aanbieden (62%) heeft gevraagd of ongevraagd schriftelijk advies uitgebracht over het be-
leid. 39% van de cliéntenraden heeft geen schriftelijk advies uitgebracht. Deze percentages
komen overeen met de antwoorden van de instellingen.

In de antwoorden van de cliéntenraden zijn geen grote verschillen zichtbaar tussen de sec-
toren. In vergelijking met de antwoorden van de instellingen, hebben cliéntenraden in de
sector geestelijke gezondheidzorg vaak gemeld dat zij op verzoek van de instelling schrifte-
lijk advies hebben uitgebracht. Het gaat hier echter om een klein aantal cliéntenraden.




5.3 Resultaat schriftelijk advies door de cliéntenraad

Aan de instellingen waar de cliéntenraad (gevraagd of ongevraagd) schriftelijk advies heeft
uitgebracht, is gevraagd of het advies van de cliéntenraad is overgenomen.

Grafiek 5.3 Overnemen schriftelijk advies door de instelling (% van de instellingen waar
de cliéntenraad schriftelijk advies heeft uitgebracht)
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Het overgrote deel van de instellingen waar de cliéntenraad advies heeft uitgebracht, heeft
dit advies overgenomen (80%). De overige instellingen (20%) hebben het advies deels
overgenomen.

Verschil tussen sectoren

Binnen de sector V&V is het schriftelijk advies van de cliéntenraad vaker geheel overgeno-
men dan in de sector gehandicaptenzorg. Voor de sector GGZ is het aantal instellingen
waar de cliéntenraad schriftelijk advies heeft uitgebracht te klein om hier een vergelijking
mee te maken.

Verschillen tussen typen instellingen

De mate waarin het advies van de cliéntenraad is overgenomen door de instelling verschilt
weinig tussen typen instellingen V&V. Binnen de sector gehandicaptenzorg is er wel ver-
schil. In instellingen voor gehandicapten is het advies vaker geheel door de instelling over-
genomen dan in gezinsvervangende tehuizen. Er zijn te weinig GGZ instellingen waar de
cliéntenraad advies heeft uitgebracht om een onderscheid te maken naar type instelling.




Cliéntenraden
De cliéntenraden die, gevraagd of ongevraagd, schriftelijk advies hebben uitgebracht over
het beleid van de instelling is gevraagd of dit advies door de instelling is overgenomen.

Tabel 5.2 Overnemen schriftelijke advies door de instelling (% van de instellingen waar de
cliéntenraad schriftelijk advies heeft uitgebracht)

Gehandicaptenzorg Geestelijke Ge-

Verpleging en Verzorging (G2) zondheidszorg Totaal
aantal %  aantal %  aantal % aantal %
Ja, het advies is overgenomen 33 79% 13 43% 3 50% 49 63%
Het advies is deels overgenomen 9 21% 16 53% 3 50% 28 36%
Nee, het advies is niet overgenomen 0 0% 1 3% 0 0% 1 1%
Totaal 42 100% 30 100% 6 100% 78 100%

Tweederde van de cliéntenraden die schriftelijk advies hebben uitgebracht (63%) meldt dat
dit advies door de instelling is overgenomen. Dit aandeel is lager dan het aandeel instellin-
gen dat gemeld heeft dat zij het advies van de instelling heeft overgenomen.

Wanneer we voor de 54 overeenkomende locaties de antwoorden van de instelling en de
cliéntenraad vergelijken, blijkt dat de antwoorden van de instelling en de cliéntenraad
meestal overeenkomen. Voor 13 locaties heeft de cliéntenraad deze vraag niet gekregen
omdat zij eerder in de enquéte hebben aangegeven dat instelling geen aanvullende dien-
sten biedt of dat de cliéntenraad geen schriftelijk advies heeft uitgebracht over het beleid.
Uit de case studies blijkt dat het beleid rond de aanvullende diensten vaak enige jaren ge-
leden door de instelling is vastgesteld. De huidige cliéntenraad weet in meerdere gevallen
niet of de toenmalige cliéntenraad hierbij schriftelijk advies heeft uitgebracht en wat hier
door de instelling mee is gedaan. Dit is een mogelijke verklaring voor het verschil in ant-
woorden tussen de instelling en de cliéntenraad. Een andere mogelijk verklaring is dat
sommige instelling een sociaal wenselijk antwoord hebben gegeven.

In de sector verpleging en verzorging is het advies van de cliéntenraad vaker geheel door
de instelling overgenomen dan in de andere twee sectoren. Dit komt overeen met het beeld
uit de enquéte onder instellingen.




5.4 Schriftelijk vastleggen van beleid

Instellingen die aanvullende diensten aanbieden aan cliénten, is gevraagd of zij hun beleid
rond de aanvullende diensten en de bijdrage die hiervoor wordt gevraagd schriftelijk heb-
ben vastgelegd.

Grafiek 5.4  Beleid vrijwillige bewonersbijdrage schriftelijk vastgelegd (% van de instel-
lingen die één of meerdere aanvullende diensten aanbieden)
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Het gevoerde beleid rond aanvullende diensten is door driekwart van de instellingen die één
of meerdere aanvullende diensten aanbieden (73%) schriftelijk vastgelegd. Zo’'n één op de

vijf instellingen (18%) weet niet of dit beleid schriftelijk is vastgelegd. Ongeveer één op de
tien instellingen (9%) heeft het beleid niet schriftelijk vastgelegd.

Verschil tussen sectoren

In de sectoren verpleging en verzorging en gehandicaptenzorg is het beleid rond de vrijwil-
lige bewonersbijdrage door een ruime meerderheid van de instellingen schriftelijk vastge-
legd (V&V:74%, GZ:82%). In de geestelijke gezondheidszorg is het aantal instellingen dat
het beleid schriftelijk heeft vastgelegd lager (33%). Een relatief groot aantal GGZ instellin-
gen (43%) weet niet of het beleid schriftelijk is vastgelegd.




Grafiek 5.5 Beleid vrijwillige bewonersbijdrage schriftelijk vastgelegd per sector
(% van de instellingen die één of meerdere aanvullende diensten aanbieden)
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Verschillen tussen type instellingen

Er zijn nauwelijks verschillen tussen de typen instellingen binnen de drie sectoren in het
aandeel instellingen dat het beleid rond de vrijwillige bewonersbijdrage schriftelijk heeft
vastgelegd.

Cliéntenraden

Tabel 5.3 Schriftelijk vastleggen van het beleid (% van de instellingen die een of meerdere
aanvullende diensten aanbieden)

Verpleging en Gehandicaptenzorg Geestelijke Gezond-
Verzorging (G2) heidszorg Totaal
aantal % aantal % aantal % aantal %
Ja 56 77% 37 86% 6 60% 99 79%
Nee 3 4% 3 7% 2 20% 8 6%
Weet niet/geen mening 14 19% 3 7% 2 20% 19 15%
Totaal 73 100% 43 100% 10 100% 126 100%

Vier van de vijf cliéntenraden van instellingen die één of meerdere aanvullende diensten
aanbieden (79%) melden dat het beleid dat de instelling voert rond aanvullende diensten
en de bijdrage die hiervoor gevraagd wordt, schriftelijk is vastgelegd. In de sectoren ver-
pleging en verzorging en gehandicaptenzorg is dit aandeel groter dan in de geestelijke ge-
zondheidszorg. Er zijn geen opvallende verschillen met de antwoorden van de instellingen.




5.5 Informatievoorziening over het beleid aan cliénten

Instellingen kunnen cliénten (of hun familie of belangenbehartiger) op verschillende manie-
ren informeren over hun beleid ten aanzien van aanvullende diensten. Grafiek 5.6 geeft
weer hoe instellingen hun informatievoorziening over het beleid hebben geregeld.

Grafiek 5.6 Informatievoorziening over het beleid (% van de instellingen die één of
meerdere aanvullende diensten aanbieden)

100% 1

90%
80% -
70% -

59%
60% - ’

50%

40%

30% -

18%
20% 1 14%

10% 2% 3% 5%

0% - m ] =

O Door middel van een persoonlijk gesprek B Door middel van schriftelijk informatiemateriaal
B Door middel van een voorlichtingsbijeenkomst OBetrokkenen niet expliciet geinformeerd
B Zowel schriftelijk als mondeling B onbekend

Instellingen verschillen in de wijze waarop zij cliénten (of hun familie of belangenbeharti-
ger) informeren over hun beleid rond aanvullende diensten en producten en de bijdrage die
hiervoor wordt gevraagd. Drie op de vijf instellingen (59%) informeren cliénten hierover
door middel van schriftelijk informatiemateriaal. Een klein deel van de instellingen (14%)
doet dit door middel van een persoonlijk gesprek. In enkele instellingen (3%) worden clién-
ten (of hun familie of belangenbehartiger) niet geinformeerd over het beleid rond aanvul-
lende diensten.

Ongeveer één op de vijf instellingen (18%) heeft gekozen voor een combinatie van een
persoonlijk gesprek en schriftelijke informatie, deels aangevuld door informatieverstrekking
via de cliéntenraad, via een website of door middel van een informatiebijeenkomst bij een
grote wijziging.

Duidelijkheid voor cliéntenraden

Uit de interviews met de cliéntenraden blijkt dat het voor cliéntenraden niet altijd duidelijk
is welke diensten wel en niet onder de AWBZ vallen, wat de hoogte is van de bijdrage die
cliénten voor bepaalde diensten betalen en op basis waarvan de hoogte van deze bijdrage
is vastgesteld. Dit geldt met name voor cliéntenraden in de sector gehandicaptenzorg.

Volgens de cliéntenraden is het in het algemeen voor cliénten wel duidelijk voor welke
diensten zij een bijdrage moeten betalen en dat deze bijdrage voor de meeste aanvullende
diensten vrijwillig is. In de case studies wordt/worden door een aantal instellingen ook een




of meerdere verplichte bijdrage (n) genoemd, te weten voor servicekosten (waaronder ver-
zekeringen), recreatieve activiteiten, antenne en/of financieel beheer voor cliénten die dit
zelf niet kunnen.

Alternatieven voor afnemen aanvullende diensten

Instellingen wijzen cliénten op consequenties van het niet afnemen van aanvullende dien-
sten en op alternatieven voor het afnemen van aanvullende diensten bij de instelling. Voor
eten en drinken buiten de reguliere maaltijden kiezen cliénten zelf wat zij willen gebruiken
en rekenen dit vaak contant af. Bij recreatie, uitstapjes en vakanties hebben cliénten de
keuze om wel of niet deel te nemen aan activiteiten. Enkele instellingen en cliéntenraden
merken zelf op dat de bijdragen voor begeleiding van grotere uitstapjes en vakanties een
behoorlijke kostenpost zijn voor cliénten. Voor wassen hebben cliénten de keuze uit het la-
ten wassen door de instelling of door familie. Echter, met name cliénten uit de sectoren
geestelijke gezondheidszorg en verpleging en verzorging beschikken niet altijd over familie-
leden die het wassen voor hen kunnen en willen doen. In een deel van de instellingen kun-
nen cliénten zelf wassen met wasmachines van de instelling.

Bedenktijd

Recreatieve activiteiten, uitstapjes en vakantie worden door de instellingen in de case stu-
dies vooraf aangekondigd met daarbij de hoogte van de bijdrage voor deelname. De cliént
heeft dan de tijd om te bepalen of hij/zij zich hiervoor op wil geven.

Voor doorlopende diensten, zoals waskosten, hanteren enkele instellingen geen bedenktijd.
Wel is het in de loop van het verblijf van de cliént mogelijk om het afnemen van een aan-
vullende dienst te stoppen of juist te starten met afnemen. Zo merkt een instelling op dat
cliénten soms enige tijd proberen zelf de was te doen en dat later toch overgeven aan de
instelling. Andersom komt het ook voor dat de cliént als hij/zij enige tijd in de instelling
woont zelf de was wil gaan doen. De cliént krijgt hierbij dan instructie en begeleiding van
de instelling.

Verschil tussen sectoren

Er zijn verschillen tussen de sectoren in de manier waarop instellingen cliénten (of hun fa-
milie of belangenbehartiger) informeren over het beleid ten aanzien van de vrijwillige be-
wonersbijdrage, zo blijkt uit de internetenquéte. Instellingen voor verpleging en verzorging
kiezen relatief vaak voor het gebruik van schriftelijk informatiemateriaal. Instellingen voor
geestelijke gezondheidszorg kiezen er relatief vaak voor betrokkenen niet expliciet te in-
formeren.

Verschil tussen typen instellingen

Binnen de sector verpleging en verzorging maken combinatie-instellingen (combinaties van
verpleeg- en verzorgingstehuizen) relatief vaak gebruik van een persoonlijk gesprek en van
een combinatie van schriftelijke en mondelinge informatieverstrekking om cliénten te in-
formeren. Voorlichtingsbijeenkomsten worden enkel gebruikt door een klein deel van de
verpleeghuizen.

In de sector gehandicaptenzorg zijn er weinig verschillen tussen de typen instellingen op dit
aspect.

Binnen de geestelijke gezondheidszorg is het aantal instellingen dat cliénten informeert
over het beleid te klein om onderscheid in typen te kunnen maken.




Cliéntenraden

Tabel 5.4 geeft weer hoe in de ervaring van de cliéntenraad cliénten (of de fami-
lie/belangenbehartiger) door de instelling worden geinformeerd over het beleid aangaande
aanvullende diensten en de bijdrage die hiervoor gevraagd wordt.

Tabel 5.4 Informatievoorziening over het beleid (% van de instellingen die één of meerdere
aanvullende diensten aanbieden)

Verpleging en Gehandicaptenzorg Geestelijke Ge-
Verzorging (G2) zondheidszorg Totaal

aantal % aantal % aantal %  aantal %
Door middel van een persoonlijk gesprek 6 8% 2 5% 1 10% 9 7%
Door middel van schriftelijk informatiemateriaal 40 55% 23 53% 2 20% 65 52%
Door middel van een voorlichtingsbijeenkomst 9 12% 6 14% 1 10% 16 13%
De cliént/familie/belangenbehartiger worden
niet expliciet geinformeerd 2 3% 4 9% 6 60% 12 10%
Anders 14 19% 6 14% 0 0% 20 16%
Weet niet/geen mening 2 3% 2 5% 0 0% 4 3%
Totaal 73 100% 43 100% 10 100% 126 100%

In de helft van de instellingen die één of meerdere diensten aanbieden (52%) informeert de
instelling de cliént over het beleid door middel van schriftelijk informatiemateriaal. Van een
voorlichtingsbijeenkomst of persoonlijke gesprek wordt beduidend minder gebruik gemaakt.
In 10% van de instellingen worden betrokken niet expliciet geinformeerd over het beleid.
Dit aandeel is groter dan het aandeel instellingen dat meldt betrokkenen niet expliciet te
informeren.

Bij 5 van de 54 locaties zegt de instelling cliénten te informeren over het beleid (vier instel-
lingen door middel van schriftelijke informatiemateriaal, één instellingen door middel van
een persoonlijk gesprek) en zegt de cliéntenraad dat cliénten (of hun belangenbehartigers)
niet expliciet geinformeerd worden.

Hiervoor zijn verschillende mogelijke verklaringen. Zo is het mogelijk dat het schriftelijk in-
formatiemateriaal dat wordt verstrekt door de instelling niet wordt gelezen door cliénten (of
hun belangenbehartigers) of dat de cliéntenraad niet op de hoogte is van schriftelijk infor-
matiemateriaal is specifiek gericht aan de belangenbehartigers. Ook is het mogelijk dat in-
stellingen een sociaal wenselijk antwoord hebben gegeven.

Er zijn geen grote verschillen tussen de sectoren verpleging en verzorging en gehandicap-
tenzorg in de manier waarop instellingen betrokkenen informeren over het beleid. In de
sector geestelijke gezondheidszorg worden betrokkenen relatief vaak niet expliciet geinfor-
meerd over het beleid. Dit komt overeen met de antwoorden van de instellingen.




5.6 Informatievoorziening over de totale bijdrage

Driekwart van de instellingen die één of meerdere aanvullende diensten aanbiedt (74%)
geeft de cliént (of hun familie of belangenbehartiger) inzicht in de totale bijdrage die een
cliént moet betalen per periode, bijvoorbeeld door middel van een maandelijkse factuur.

Grafiek 5.7 Inzicht in de totale bijdrage per periode (% van de instellingen die één of
meerdere aanvullende diensten aanbieden)
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Verschil tussen sectoren

Op dit onderwerp zijn duidelijke verschillen tussen de drie AWBZ-sectoren. Het overgrote
deel van de instellingen in de sector verpleging en verzorging (85%) geeft inzicht in de to-
tale bijdrage per periode. Binnen de sector geestelijke gezondheidszorg doet minder dan de
helft van de instellingen dit (43%).




Grafiek 5.8 Inzicht in de totale bijdrage per periode per sector (% van de instellingen
die één of meerdere aanvullende diensten aanbieden)
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Verschillen tussen typen instellingen

Tussen de typen instellingen binnen één sector zijn er geen grote verschillen zichtbaar. Alle
verpleeghuizen geven cliénten inzicht in de totale bijdrage per periode, een beperkt deel
van de verzorgingshuizen doet dit niet.

Cliéntenraden

Tabel 5.5 Inzicht in de totale bijdrage per periode (% van de instellingen die een of meerdere
aanvullende diensten aanbieden)

Verpleging en Gehandicaptenzorg Geestelijke
Verzorging (G2) gezondheidszorg Totaal
aantal % aantal % aantal % aantal %
Ja 44 60% 24 56% 2 20% 70 56%
Nee 12 16% 10 23% 6 60% 28 22%
Weet niet/geen mening 17 23% 9 21% 2 20% 28 22%
Totaal 73 100% 43 100% 10 100% 126 100%

Ruim de helft van de cliéntenraden (56%) meldt dat cliénten (of hun familie of belangenbe-
hartiger) vanuit de instelling inzicht krijgt in de totale bijdrage per periode. Dit is minder
dan het aandeel instellingen dat inzicht geeft in de totale bijdrage per periode (74%). Het
aandeel cliéntenraden dat niet weet of inzicht in de totale bijdrage per periode wordt gebo-
den, is relatief groot (22%).

Van de 54 locaties heeft voor zes locaties de instelling gezegd dat cliénten inzicht krijgen in
de totale bijdrage per periode terwijl de cliéntenraad aangeeft niet te weten of dit gebeurt.
Voor vijf locaties meldt de instelling dat cliénten inzicht wordt gegeven in de totale bijdrage
per periode terwijl de cliéntenraad stelt dat dit niet gebeurt.




Instellingen voor geestelijke gezondheidzorg verschaffen minder vaak inzicht in de totale
bijdrage per periode dan instellingen voor verpleging en verzorging en gehandicaptenzorg
dat doen.

57 Conclusie

Het beleid omtrent de aanvullende diensten verschilt in een deel van de instellingen per lo-
catie. Een reden voor dit verschil is dat een instelling is ontstaan door fusie van verschil-
lende locaties met ieder hun eigen beleid. Andere redenen voor verschillen in het beleid
tussen locaties van één instelling zijn fysieke verschillen en verschillen in de cliéntpopulatie
tussen locaties.

Instellingen verschillen in de keuze om wel of geen bijdrage te vragen aan cliénten voor de
aanvullende diensten. Een overweging om een bijdrage aan cliénten te vragen is dat clién-
ten voor aanvullende diensten dienen te betalen zoals mensen die niet in een AWBZ-
instelling verblijven dat ook doen. Overwegingen om geen bijdrage te vragen zijn dat de
instelling de aanvullende diensten beschouwd als onderdeel van goede zorg en/of dat de
instelling het gebruik van de diensten door cliénten, en daarmee de participatie van clién-
ten, wil bevorderen en de kosten als mogelijke drempel voor deelname wil weghalen.

Wanneer voor bijdrage wordt gevraagd aan cliénten, is deze bijdrage niet altijd kostendek-
kend. Ook hier speelt de wens van instellingen om het gebruik van de diensten door clién-
ten te stimuleren een rol.

Tweederde van de instellingen die aanvullende diensten aanbieden (63%) rapporteert dat
de cliéntenraad schriftelijk advies heeft uitgebracht over het voorgenomen beleid ten aan-
zien van aanvullende diensten en de bijdrage die hiervoor gevraagd wordt. In de sector
verpleging en verzorging gebeurt dit vaker dan in de gehandicaptenzorg. Het minst vaak
gebeurt dit in de geestelijke gezondheidszorg. 80% van de instellingen meldt dat het
schriftelijk advies dat is uitgebracht door de cliéntenraad geheel is overgenomen. Ook dit
gebeurt vaker in de sector verpleging en verzorging dan in de geestelijke gezondheidzorg.
De antwoorden van de instelling en de cliéntenraad van dezelfde locatie komen op deze on-
derwerpen meestal overeen.

Driekwart van de instellingen heeft het beleid rond de aanvullende diensten schriftelijk
vastgelegd. Opvallend is het grote aantal instellingen (18%) dat niet weet of het beleid
schriftelijk is vastgelegd. In ongeveer één op de tien instellingen (9% van de instellingen
die aanvullende diensten bieden) is het beleid niet schriftelijk vastgelegd. Het valt te be-
twijfelen of de cliéntenraad en cliénten zelf in deze instellingen voldoende mogelijkheid
hebben om zichzelf op de hoogte te stellen van het gevoerde beleid.

Instellingen gebruiken met name schriftelijk informatiemateriaal om cliénten (of hun familie
of belangenbehartiger) te informeren over het beleid omtrent de aanvullende diensten en
de bijdragen die worden gevraagd. Cliéntenraden zeggen vaker dan instellingen dat clién-
ten (of hun belangenbehartigers) niet expliciet geinformeerd worden over het beleid. In de
54 locaties waarvoor de antwoorden van de instelling en de cliéntenraad kunnen worden
vergeleken, komt dit vijf keer voor.




In instellingen voor geestelijke gezondheidszorg worden cliénten of hun vertegenwoordigers
relatief vaak niet expliciet geinformeerd.

Driekwart van de instellingen die aanvullende diensten aanbieden (74%) zegt dat cliénten
(of de familie of belangenbehartiger) inzicht krijgen in de totale bijdrage die de cliént dient
te betalen per periode. Bij de cliéntenraden ligt dit aandeel lager (56%). Cliéntenraden
melden relatief vaak dat zij niet weten of dit inzicht door de instelling wordt gegeven. In-
stellingen voor verpleging en verzorging geven vaker inzicht in de totale bijdrage per peri-
ode dan GGZ-instellingen.

Over het geheel kan gesteld worden dat de sector verpleging en verzorging de meest actie-
ve sector in het betrekken van de cliéntenraad bij het vaststellen van het beleid ten aan-
zien van de aanvullende diensten en het informeren van cliénten (of belangenbehartigers)
over dit beleid.




Bijlage 1 Tabellen instellingen

Tabellenbijlage instellingen

Tabel B1.1 Biedt uw instelling aan cliénten met een verblijfsindicatie aanvullende diensten aan (al dan niet tegen betaling) die niet binnen de geleverde AWBZ-zorg
vallen? (% van alle instellingen)

Verpleging en Verzorging Gehandicaptenzorg (GZ2) Geestelijke Gezondheidszorg Totaal
aantal % aantal % aantal % aantal %
Ja 98 96% 73 92% 21 62% 192 89%
Nee 4 4% 6 8% 10 29% 20 9%
weet niet/geen mening 0 0% o] 0% 3 9% 3 1%
Totaal 102 100% 79 100% 34 100% 215 100%

Tabel B1.2 Biedt uw instelling aan cliénten met een verblijfsindicatie aanvullende diensten aan (al dan niet tegen betaling) die niet binnen de geleverde AWBZ-zorg
vallen? (% van alle V&V-instellingen)

Sector verpleging en verzorging

Verzorgingshuis Verpleeghuis Combinatie van beide Totaal
aantal % aantal % aantal % aantal %
Ja 34 92% 32 97% 32 100% 98 96%
Nee 3 8% 1 3% 0 0% 4 4%
Totaal 37 100% 33 100% 32 100% 102 100%

Tabel B1.3 Biedt uw instelling aan cliénten met een verblijfsindicatie aanvullende diensten aan (al dan niet tegen betaling) die niet binnen de geleverde AWBZ-zorg
vallen? (% van alle GZ-instellingen)

Sector gehandicaptenzorg

Instelling voor gehandicapten GezinsVervangend Tehuis (GVT) Totaal
aantal % aantal % aantal %
Ja 57 95% 47 92% 73 92%
Nee 3 5% 4 8% 6 8%
Totaal 60 100% 51 100% 79 100%
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Tabel B1.4 Biedt uw instelling aan cliénten met een verblijfsindicatie aanvullende diensten aan (al dan niet tegen betaling) die niet binnen de geleverde AWBZ-zorg

vallen? (% van alle GGZ-instellingen)

Sector geestelijke gezondheidszorg

Algemeen Psychiatrisch Ziekenhuis (APZ) Beschermde woonvorm (RIBW) Totaal
aantal % aantal % aantal %
Ja 14 58% 14 74% 21 62%
Nee 8 33% 21% 10 29%
Weet niet 2 8% 1 5% 3 9%
Totaal 24 100% 19 100% 34 100%

Tabel B1.5 Biedt uw instelling aan cliénten met een verblijfsindicatie aanvullende diensten aan (al dan niet tegen betaling) die niet binnen de geleverde AWBZ-zorg

vallen? (% van alle instellingen naar aantal intramurale cliénten)

1 tot 100 100 tot 200 200 tot 500 500 tot 1000 > 1000 onbekend Totaal
aantal kol % aantal Kol % aantal kol % aantal kol % aantal kol % aantal kol % aantal kol %
Ja 69 91% 44 83% 42 91% 20 91% 9 100% 8 89% 192 89%
Nee 6 8% 9 17% 4 9% 1 5% 0 0% [¢] 0% 20 9%
weet niet/geen mening 1 1% 0 0% o] 0% 1 5% o] 0% 1 11% 3 1%
Totaal 76 100% 53 100% 46 100% 22 100% 9 100% 9 100% 215 100%
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Tabel B1.6 Welke aanvullende diensten/activiteiten, die niet binnen de geleverde AWBZ-zorg vallen, biedt uw instelling aan cli€énten met een verblijfsindicatie aan?

(% van alle instellingen)

Verpleging en Gehandicaptenzorg Geestelijke Totaal
Verzorging (G2) Gezondheidszorg

aantal % aantal % aantal % aantal %
Wassen/stomen van ondergoed en kleding 85 83% 67 85% 16 47% 168 78%
Wassen van beddengoed 47 46% 52 66% 26% 108 50%
Uiterlijke verzorging 88 86% 31 39% 21% 126 59%
Extra inrichting van de eigen kamer 33 32% 18 23% 15% 56 26%
Alarmering 37 36% 30 38% 6% 69 32%
Recreatieve activiteiten 91 89% 50 63% 17 50% 158 73%
(Extra) begeleiding, personeelsinzet of vervoer bij uitstapjes 56 55% 54 68% 11 32% 121 56%
Begeleiding en/of vervoer naar behandelingen of consulten buiten de
instelling 40 39% 51 65% 11 32% 102 47%
Communicatiemiddelen en media 63 62% 42 53% 14 41% 119 55%
Eten en drinken buiten de reguliere maaltijden 68 67% 49 62% 12 35% 129 60%
Beheer van bewonersgelden 20 20% 52 66% 14 41% 86 40%
Rechtsbescherming (curatorschap, mentorschap, bewindvoering) 7 7% 20 25% 9% 30 14%
Overige administratieve handelingen/diensten 34 33% 39 49% 26% 82 38%
Verzekeringen 52 51% 49 62% 24% 109 51%
Andere dienst 24 24% 19 24% 3% 44 21%
Vraag niet gekregen 4 4% 6 8% 13 38% 23 11%
Totaal 102 100% 79 100% 34 100% 215 100%
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Tabel B1.7 Welke aanvullende diensten/activiteiten, die niet binnen de geleverde AWBZ-zorg vallen, biedt uw instelling aan cliénten met een verblijfsindicatie aan?

(% van alle V&V-instellingen)

Sector verpleging en verzorging

Verzorgingshuis Verpleeghuis Combinatie van beide Totaal

aantal % aantal % aantal % aantal %
Wassen/stomen van ondergoed en kleding 29 78% 29 88% 27 84% 85 83%
Wassen van beddengoed 19 51% 13 39% 15 47% 47 46%
Uiterlijke verzorging 29 78% 31 94% 28 88% 88 86%
Extra inrichting van de eigen kamer 7 19% 15 45% 11 34% 33 32%
Alarmering 15 41% 6 18% 16 50% 37 36%
Recreatieve activiteiten 29 78% 30 91% 32 100% 91 89%
(Extra) begeleiding, personeelsinzet of vervoer bij uitstapjes 17 46% 20 61% 19 59% 56 55%
Begeleiding en/of vervoer naar behandelingen of consulten buiten de
instelling 9 24% 16 48% 15 47% 40 39%
Communicatiemiddelen en media 20 54% 23 70% 20 63% 63 62%
Eten en drinken buiten de reguliere maaltijden 20 54% 27 82% 21 66% 68 67%
Beheer van bewonersgelden 19% 21% 6 19% 20 20%
Rechtsbescherming (curatorschap, mentorschap, bewindvoering) 5% 12% 3% 7 7%
Overige administratieve handelingen/diensten 13 35% 27% 12 38% 34 33%
Verzekeringen 14 38% 15 45% 23 72% 52 51%
Andere dienst 19% 27% 25% 24 24%
Vraag niet gekregen 8% 3% 0% 4 4%
Totaal 37 100% 33 100% 32 100% 102 100%
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Tabel B1.8 Welke aanvullende diensten of activiteiten, die niet binnen de geleverde AWBZ-zorg vallen, biedt uw instelling aan cliénten met een verblijfsindicatie aan?

(% van alle GZ-instellingen)

Sector gehandicaptenzorg

Instelling voor GezinsVervangend Tehuis Totaal

gehandicapten (GVvTD)

aantal % aantal % aantal %
Wassen/stomen van ondergoed en kleding 52 87% 44 86% 67 85%
Wassen van beddengoed 41 68% 35 69% 52 66%
Uiterlijke verzorging 28 47% 14 27% 31 39%
Extra inrichting van de eigen kamer 16 27% 5 10% 18 23%
Alarmering 24 40% 19 37% 30 38%
Recreatieve activiteiten 40 67% 29 57% 50 63%
(Extra) begeleiding, personeelsinzet of vervoer bij uitstapjes 43 72% 34 67% 54 68%
Begeleiding en/of vervoer naar behandelingen of consulten buiten de
instelling 39 65% 32 63% 51 65%
Communicatiemiddelen en media 33 55% 25 49% 42 53%
Eten en drinken buiten de reguliere maaltijden 38 63% 29 57% 49 62%
Beheer van bewonersgelden 41 68% 34 67% 52 66%
Rechtsbescherming (curatorschap, mentorschap, bewindvoering) 17 28% 11 22% 20 25%
Overige administratieve handelingen/diensten 30 50% 23 45% 39 49%
Verzekeringen 38 63% 32 63% 49 62%
Andere dienst 14 24% 9 18% 19 24%
Vraag niet gekregen 3 5% 4 8% 6 8%
Totaal 60 100% 51 100% 79 100%
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Tabel B1.9 Welke aanvullende diensten of activiteiten, die niet binnen de geleverde AWBZ-zorg vallen, biedt uw instelling aan cliénten met een verblijfsindicatie aan?

(% van alle GGZ-instellingen)

Sector geestelijke gezondheidszorg

Algemeen Psychiatrisch Ziekenhuis (APZ) Beschermde woonvorm (RIBW) Totaal

aantal % aantal % aantal %
Wassen/stomen van ondergoed en kleding 11 46% 10 53% 16 47%
Wassen van beddengoed 4 17% 32% 26%
Uiterlijke verzorging 29% 4 21% 21%
Extra inrichting van de eigen kamer 17% 11% 15%
Alarmering 8% 0 0% 6%
Recreatieve activiteiten 11 46% 12 63% 17 50%
(Extra) begeleiding, personeelsinzet of vervoer bij uitstapjes 8 33% 7 37% 11 32%
Begeleiding en/of vervoer naar behandelingen of consulten buiten de
instelling 8 33% 7 37% 11 32%
Communicatiemiddelen en media 9 38% 11 58% 14 41%
Eten en drinken buiten de reguliere maaltijden 8 33% 7 37% 12 35%
Beheer van bewonersgelden 9 38% 10 53% 14 41%
Rechtsbescherming (curatorschap, mentorschap, bewindvoering) 3 13% 2 11% 9%
Overige administratieve handelingen/diensten 5 21% 5 26% 26%
Verzekeringen 4 17% 5 26% 24%
Andere dienst 0 0% 1 5% 3%
Vraag niet gekregen 10 42% 5 26% 13 38%
Totaal 24 100% 19 100% 34 100%
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Tabel B1.10 Welke aanvullende diensten/activiteiten, die niet binnen de geleverde AWBZ-zorg vallen, biedt uw instelling aan cliénten met een verblijfsindicatie aan?
(% van alle instellingen naar aantal intramurale cliénten)

1 tot 100 100 tot 200 200 tot 500 500 tot 1000 > 1000 onbekend Totaal

aantal kol%  aantal kol%  aantal kol%  aantal kol%  aantal kol%  aantal kol%  aantal kol%
Wassen/stomen van ondergoed en kleding 61 88% 38 86% 35 83% 19 95% 8 89% 7 88% 168 88%
Wassen van beddengoed 44 64% 18 41% 21 50% 12 60% 7 78% 6 75% 108 56%
Uiterlijke verzorging 38 55% 36 82% 32 76% 11 55% 4 44% 5 63% 126 66%
Extra inrichting van de eigen kamer 18 26% 13 30% 16 38% 5 25% 3 33% 1 13% 56 29%
Alarmering 33 48% 11 25% 12 29% 6 30% 4 44% 3 38% 69 36%
Recreatieve activiteiten 57 83% 39 89% 34 81% 17 85% 6 67% 5 63% 158 82%
(Extra) begeleiding, personeelsinzet of vervoer bij uitstapjes 44 64% 25 57% 27 64% 15 75% 7 78% 3 38% 121 63%
Begeleiding en/of vervoer naar behandelingen of consulten buiten de
instelling 34 49% 20 45% 25 60% 13 65% 8 89% 2 25% 102 53%
Communicatiemiddelen en media 45 65% 25 57% 27 64% 14 70% 5 56% 3 38% 119 62%
Eten en drinken buiten de reguliere maaltijden 44 64% 30 68% 31 74% 14 70% 6 67% 4 50% 129 67%
Beheer van bewonersgelden 26 38% 15 34% 18 43% 15 75% 6 67% 6 75% 86 45%
Rechtsbescherming (curatorschap, mentorschap, bewindvoering) 10 14% 3 7% 7 17% 6 30% 4 44% 0 0% 30 16%
Overige administratieve handelingen/diensten 30 43% 17 39% 20 48% 8 40% 4 44% 3 38% 82 43%
Verzekeringen 38 55% 27 61% 18 43% 12 60% 8 89% 6 75% 109 57%
Andere dienst 10 14% 18 41% 15 36% 0 0% 0] 0% 1 13% 44 23%
Totaal 69 100% 44 100% 42 100% 20 100% 9 100% 8 100% 192 100%
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Tabel B1.11 Welke verzekering(en) biedt de instelling aan cliénten met een verblijfsindicatie aan?
(% van alle instellingen)

8. Welke verzekering(en) biedt de instelling aan cliénten met een verblijfsindicatie aan?

Verpleging en Verzorging Gehandicaptenzorg (G2) Geestelijke Gezondheidszorg Totaal

aantal % aantal % aantal % aantal %
(Collectieve) aansprakelijkheidsverzekering 45 44% 40 51% 5 15% 90 42%
(Collectieve) ziektekostenverzekering 2 2% 9 11% 1 3% 12 6%
(Collectieve) inboedelverzekering 40 39% 38 48% 4 12% 82 38%
(Collectieve) uitvaartverzekering (o] 0% 4 5% 0 0% 4 2%
Anders, namelijk: 1 1% 7 9% 1 3% 9 4%
Vraag niet gekregen 50 49% 30 38% 26 76% 106 49%
Totaal 102 100% 79 100% 34 100% 215 100%
Tabel B1.12 Welke verzekering(en) biedt de instelling aan cliénten met een verblijfsindicatie aan? (% van alle V&V-instellingen)
Sector verpleging en verzorging

Verzorgingshuis Verpleeghuis Combinatie van beide Totaal

aantal % aantal % aantal % aantal %
(Collectieve) aansprakelijkheidsverzekering 12 32% 14 42% 19 59% 45 44%
(Collectieve) ziektekostenverzekering (0} 0% 1 3% 1 3% 2 2%
(Collectieve) inboedelverzekering 12 32% 11 33% 17 53% 40 39%
(Collectieve) uitvaartverzekering 0] 0% (o] 0% 0 0% 0%
Anders 0] 0% 1 3% 0] 0% 1%
Vraag niet gekregen 23 62% 18 55% 9 28% 50 49%
Totaal 37 100% 33 100% 32 100% 102 100%
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Tabel B1.13 Welke verzekering(en) biedt de instelling aan cliénten met een verblijfsindicatie aan? (% van alle GZ-instellingen)

Sector gehandicaptenzorg

Instelling voor gehandicapten GezinsVervangend Tehuis (GVT) Totaal
aantal % aantal % aantal %
(Collectieve) aansprakelijkheidsverzekering 30 50% 27 53% 40 51%
(Collectieve) ziektekostenverzekering 7 12% 5 10% 9 11%
(Collectieve) inboedelverzekering 27 45% 25 49% 38 48%
(Collectieve) uitvaartverzekering 7% 2% 5%
Anders, namelijk: 6 10% 4% 7 9%
Vraag niet gekregen 22 37% 19 37% 30 38%
Totaal 60 100% 51 100% 79 100%
Tabel B1.14 Welke verzekering(en) biedt de instelling aan cliénten met een verblijfsindicatie aan? (% van alle GGZ-instellingen)
Sector geestelijke gezondheidszorg
Algemeen Psychiatrisch Ziekenhuis (APZ) Beschermde woonvorm (RIBW) Totaal
aantal % aantal % aantal %
(Collectieve) aansprakelijkheidsverzekering 1 4% 4 21% 5 15%
(Collectieve) ziektekostenverzekering 1 4% (0] 0% 1 3%
(Collectieve) inboedelverzekering 1 4% 3 16% 4 12%
Anders, namelijk: 1 4% 1 5% 1 3%
Vraag niet gekregen 20 83% 14 74% 26 76%
Totaal 24 100% 19 100% 34 100%
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Tabel B1.15 Op welke manier wordt het aanbieden van deze dienst aan cliénten met een verblijfsindicatie door uw instelling bekostigd?

(% van alle instellingen die de aanvullende dienst aanbieden)

Voor deze dienst zijn alle

cliénten verplicht een pe-

riodieke bijdrage te beta-

Voor deze dienst betalen

alle cliénten een periodie-

ke bijdrage te betalen,

Voor deze dienst betaalt

een cliént alleen als hij/zij

van deze dienst gebruik

Deze dienst wordt op een

andere wijze bekostigd

weet niet/geen mening

len tenzij expliciet aangege- maakt
ven hier geen gebruik
van te maken

N % N % N % N % N %
Wassen/stomen van ondergoed en kleding 3 2% 8 5% 123 71% 35 20% 5 3%
Wassen van beddengoed 5 4% 5 4% 40 35% 59 51% 6 5%
Uiterlijke verzorging 2 2% 2 2% 107 81% 20 15% 1 1%
Extra inrichting van de eigen kamer (0] 0% (o] 0% 48 74% 16 25% 1 2%
Alarmering 3 4% 1 1% 14 18% 53 68% 7 9%
Recreatieve activiteiten 9 6% 12 7% 93 57% 47 29% 2 1%
(Extra) begeleiding, personeelsinzet of vervoer bij uitstapjes 2 2% 4 3% 72 56% 48 38% 2 2%
Begeleiding en/of vervoer naar behandelingen of consulten buiten
de instelling 1 1% 2 2% 35 32% 66 61% 5 5%
Communicatie en media 8 6% 6 5% 65 52% 42 34% 3 2%
Eten en drinken buiten de reguliere maaltijden 7 5% 5 4% 66 49% 53 40% 3 2%
Beheer van bewonersgelden 3 3% 2 2% 44 46% 39 41% 8 8%
Rechtsbescherming (curatorschap, mentorschap, bewindvoering) 0] 0% 0 0% 16 39% 15 37% 10 24%
Overige administratieve handelingen/diensten 2 2% 1 1% 30 33% 47 52% 11 12%
(Collectieve) aansprakelijkheidsverzekering 9 9% 4 4% 21 22% 59 62% 2 2%
(Collectieve) ziektekostenverzekering 0 0% 1 4% 11 41% 10 37% 5 19%
(Collectieve) inboedelverzekering 6 7% 3 3% 24 27% 53 60% 2 2%
(Collectieve) uitvaartverzekering 0 0% 0 0% 38 40% 6 30% 6 30%
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Tabel B1.16 Op welke manier wordt het aanbieden van deze dienst aan cliénten met een verblijfsindicatie door uw instelling bekostigd?
(% van alle V&V-instellingen die de aanvullende dienst aanbieden)

Sector verpleging en verzorging

Voor deze dienst zijn alle

cliénten verplicht een pe-

riodieke te betalen

Voor deze dienst betalen

alle cliénten een periodie-

ke bijdrage, tenzij expli-

Voor deze dienst betaalt

een cliént alleen als hij/zij

van deze dienst gebruik

Deze dienst wordt op een

andere wijze bekostigd

weet niet/geen mening

ciet aangegeven hier maakt
geen gebruik van te ma-
ken

N % N % N % N % N %
Wassen/stomen van ondergoed en kleding 1 1% 4 4% 71 80% 10 11% 3 3%
Wassen van beddengoed 3 6% 2 4% 17 33% 25 49% 4 8%
Uiterlijke verzorging 0 0% 0 0% 81 90% 9% 1 1%
Extra inrichting van de eigen kamer (0] 0% (o] 0% 31 82% 16% 1 3%
Alarmering 2 5% 1 2% 13 30% 23 53% 4 9%
Recreatieve activiteiten 6 7% 6 7% 52 57% 26 28% 2 2%
(Extra) begeleiding, personeelsinzet of vervoer bij uitstapjes 1 2% 2 3% 32 53% 23 38% 2 3%
Begeleiding en/of vervoer naar behandelingen of consulten buiten
de instelling o] 0% 0 0% 19 42% 22 49% 4 9%
Communicatie en media 6 9% 4 6% 40 62% 13 20% 2 3%
Eten en drinken buiten de reguliere maaltijden 4 6% 3 4% 43 61% 18 26% 2 3%
Beheer van bewonersgelden 0 0% 0 0% 21% 16 57% 6 21%
Rechtsbescherming (curatorschap, mentorschap, bewindvoering) 0] 0% 0 0% 14% 6 43% 6 43%
Overige administratieve handelingen/diensten (0] 0% (o] 0% 17 41% 16 39% 8 20%
(Collectieve) aansprakelijkheidsverzekering 6 13% 3 6% 13 28% 23 49% 2 4%
(Collectieve) ziektekostenverzekering 0 0% 1 10% 2 20% 3 30% 4 40%
(Collectieve) inboedelverzekering 5 12% 1 2% 12 29% 22 52% 2 5%
(Collectieve) uitvaartverzekering 0 0% 0 0% 2 25% 2 25% 4 50%
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Tabel B1.17 Op welke manier wordt het aanbieden van deze dienst aan cliénten met een verblijfsindicatie door uw instelling bekostigd?
(% van alle GZ-instellingen die de aanvullende dienst aanbieden)

Sector gehandicaptenzorg

Voor deze dienst zijn alle clién-

ten verplicht een periodieke bij-

drage te betalen

Voor deze dienst betalen alle

cliénten een periodieke bijdrage,

tenzij expliciet aangegeven hier

geen gebruik van te maken

Voor deze dienst betaalt een

cliént alleen als hij/zij van deze

dienst gebruik maakt

Deze dienst wordt op een ande-

re wijze bekostigd

N % N % N % N %
Wassen/stomen van ondergoed en kleding 1 1% 4 6% 45 66% 17 1%
Wassen van beddengoed 1 2% 3 6% 21 39% 28 2%
Uiterlijke verzorging 2 6% 2 6% 19 54% 12 0%
Extra inrichting van de eigen kamer (o] 0% 0 0% 12 57% 9 0%
Alarmering 1 3% 0 0% 1 3% 28 3%
Recreatieve activiteiten 3 6% 6 11% 29 54% 16 0%
(Extra) begeleiding, personeelsinzet of vervoer bij uitstapjes 1 2% 2 4% 34 62% 18 0%
Begeleiding en/of vervoer naar behandelingen of consulten buiten
de instelling o] 0% 2 4% 13 25% 36 2%
Communicatie en media 2 5% 2 5% 16 36% 23 2%
Eten en drinken buiten de reguliere maaltijden 3 6% 2 4% 17 33% 28 2%
Beheer van bewonersgelden 3 6% 2 4% 29 55% 17 4%
Rechtsbescherming (curatorschap, mentorschap, bewindvoering) 0 0% 0 0% 12 55% 7 14%
Overige administratieve handelingen/diensten 2 5% 1 2% 11 27% 24 7%
(Collectieve) aansprakelijkheidsverzekering 3 7% 1 2% 20% 29 0%
(Collectieve) ziektekostenverzekering 0 0% 0 0% 64% 4 7%
(Collectieve) inboedelverzekering 1 3% 2 5% 11 28% 26 0%
(Collectieve) uitvaartverzekering 0 0% 0 0% 6 60% 4 0%
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Tabel B1.18 Op welke manier wordt het aanbieden van deze dienst aan cliénten met een verblijfsindicatie door uw instelling bekostigd?
(% van alle GGZ-instellingen die de aanvullende dienst aanbieden)

Sector geestelijke gezondheidszorg

Voor deze dienst zijn alle

cliénten verplicht een

periodieke bijdrage te

Voor deze dienst betalen

alle cliénten een perio-

dieke bijdrage, tenzij ex-

Voor deze dienst betaalt

een cliént alleen als hij/zij

van deze dienst gebruik

Deze dienst wordt op een

andere wijze bekostigd

weet niet/geen mening

betalen pliciet aangegeven hier maakt
geen gebruik van te ma-
ken
N % N % N % N % N %

Wassen/stomen van ondergoed en kleding 1 6% 0 0% 7 41% 8 47% 1 6%
Wassen van beddengoed 1 10% 0 0% 2 20% 6 60% 1 10%
Uiterlijke verzorging 0 0% 0 0% 7 100% 0 0% 0 0%
Extra inrichting van de eigen kamer (0] 0% (o] 0% 5 83% 1 17% 0] 0%
Alarmering 0] 0% 6] 0% 0] 0% 2 50% 2 50%
Recreatieve activiteiten 0 0% 0 0% 12 71% 5 29% (o] 0%
(Extra) begeleiding, personeelsinzet of vervoer bij uitstapjes (0] 0% 0 0% 6 46% 7 54% 0 0%
Begeleiding en/of vervoer naar behandelingen of consulten buiten

de instelling 1 8% 0 0% 3 25% 8 67% 0 0%
Communicatie en media 0 0% 0 0% 9 60% 6 40% 0 0%
Eten en drinken buiten de reguliere maaltijden (] 0% 0 0% 6 46% 7 54% (] 0%
Beheer van bewonersgelden (0] 0% 0 0% 9 60% 6 40% 0 0%
Rechtsbescherming (curatorschap, mentorschap, bewindvoering) 0 0% 0 0% 2 40% 2 40% 1 20%
Overige administratieve handelingen/diensten (o] 0% (o] 0% 2 22% 7 78% 0] 0%
(Collectieve) aansprakelijkheidsverzekering (0] 0% (o] 0% 0 0% 7 100% 0] 0%
(Collectieve) ziektekostenverzekering (0] 0% 0 0% 0 0% 3 100% 0 0%
(Collectieve) inboedelverzekering (0] 0% 0 0% 1 17% 5 83% 0 0%
(Collectieve) uitvaartverzekering 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 2 100%
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Tabel B1.19 Hoe wordt de hoogte van de bijdrage voor de dienst vastgesteld?
(% van de instellingen die een bijdrage vragen voor de aanvullende dienst)

De hoogte van de bijdra- De hoogte van de bijdra-

De hoogte van de bijdra-

De hoogte van de bijdra-

weet niet/geen mening

ge is gelijk voor alle cli- ge is afhankelijk van de ge is afhankelijk van de ge is afhankelijk van het
enten die van de dienst mate waarin een cliént aandoening van de cliént  inkomen/vermogen van
gebruik maken deze dienst afneemt de cliént

N % N % N % N % N %
Wassen/stomen van ondergoed en kleding 72 54% 54 41% 2 2% (o] 0% 4%
Wassen van beddengoed 28 52% 10 19% 1 2% 0 0% 15 28%
Uiterlijke verzorging 37 33% 64 57% (] 0% 0 0% 12 11%
Extra inrichting van de eigen kamer 21 39% 23 43% (] 0% 1 2% 17%
Alarmering 15 60% 4 16% 0 0% 0 0% 24%
Recreatieve activiteiten 58 52% 45 41% 0 0% 1 1% 6%
(Extra) begeleiding, personeelsinzet of vervoer bij uitstapjes 40 50% 27 34% 0 0% 1 1% 12 15%
Begeleiding en/of vervoer naar behandelingen of consulten buiten
de instelling 17 38% 17 38% 0 0% 1 2% 10 22%
Communicatie en media 39 49% 32 41% (0] 0% 0 0% 10%
Eten en drinken buiten de reguliere maaltijden 32 42% 39 51% 0 0% 0 0% 8%
Beheer van bewonersgelden 28 52% 14 26% 0 0% 3 6% 17%
Rechtsbescherming (curatorschap, mentorschap, bewindvoering) 8 31% 5 19% (] 0% 1 4% 12 46%
Overige administratieve handelingen/diensten 16 42% 12 32% (] 0% 0 0% 10 26%
(Collectieve) aansprakelijkheidsverzekering 30 79% 3 8% 0 0% 0 0% 5 13%
(Collectieve) ziektekostenverzekering 5 23% 6 27% 0 0% 0 0% 11 50%
(Collectieve) inboedelverzekering 28 76% 4 11% 0 0% (o] 0% 5 14%
(Collectieve) uitvaartverzekering 4 20% 3 15% 0 0% 0 0% 13 65%
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Tabel B1.20 Hoe wordt de hoogte van de bijdrage voor de dienst vastgesteld?

(% van de V&V-instellingen die een bijdrage vragen voor de aanvullende dienst)

Sector verpleging en verzorging

De hoogte van de bijdra-

ge is gelijk voor alle cli-

enten die van deze dienst

De hoogte van de bijdra-

ge is afhankelijk van de

mate waarin een cliént

De hoogte van de bijdra-

ge is afhankelijk van de

aandoening van de cliént

De hoogte van de bijdra-

ge is afhankelijk van het

inkomen/vermogen van

weet niet/geen mening

gebruikmaken deze dienst afneemt de cliént

N % N % N % N % N %
Wassen/stomen van ondergoed en kleding 48 61% 27 34% 2 3% 0 0% 3%
Wassen van beddengoed 18 62% 1 3% 1 3% 0 0% 9 31%
Uiterlijke verzorging 31 36% 44 52% 0 0% 0 0% 10 12%
Extra inrichting van de eigen kamer 21 60% 10 29% 0 0% (o] 0% 4 11%
Alarmering 15 68% 3 14% 0] 0% 6] 0% 4 18%
Recreatieve activiteiten 40 65% 17 27% (0] 0% 1 2% 4 6%
(Extra) begeleiding, personeelsinzet of vervoer bij uitstapjes 25 66% 5 13% 0 0% 0 0% 8 21%
Begeleiding en/of vervoer naar behandelingen of consulten buiten
de instelling 13 48% 4 15% (0] 0% 1 4% 9 33%
Communicatie en media 29 57% 15 29% 0 0% 0 0% 7 14%
Eten en drinken buiten de reguliere maaltijden 24 47% 23 45% (] 0% 0 0% 4 8%
Beheer van bewonersgelden 4 29% 1 7% 0 0% 1 7% 8 57%
Rechtsbescherming (curatorschap, mentorschap, bewindvoering) 2 18% 0 0% 0 0% 0 0% 9 82%
Overige administratieve handelingen/diensten 12 48% 6 24% 0 0% (o] 0% 7 28%
(Collectieve) aansprakelijkheidsverzekering 23 85% 1 4% 0 0% (o] 0% 3 11%
(Collectieve) ziektekostenverzekering 2 20% 0 0% 0 0% 0 0% 8 80%
(Collectieve) inboedelverzekering 18 82% 1 5% 0 0% 0 0% 3 14%
(Collectieve) uitvaartverzekering 1 10% 0 0% 0 0% 0 0% 9 90%
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Tabel B1.21 Hoe wordt de hoogte van de bijdrage voor de dienst vastgesteld?
(% van de GZ-instellingen die een bijdrage vragen voor de aanvullende dienst)

Sector gehandicaptenzorg

De hoogte van de bijdra-

ge is gelijk voor alle cli-

enten die van deze dienst

De hoogte van de bijdra-

ge is afhankelijk van de

mate waarin een cliént

De hoogte van de bijdra-

ge is afhankelijk van de

aandoening van de cliént

De hoogte van de bijdra-

ge is afhankelijk van het

inkomen/vermogen van

weet niet/geen mening

gebruikmaken deze dienst afneemt de cliént

N % N % N % N % N %
Wassen/stomen van ondergoed en kleding 23 49% 22 47% (] 0% 0 0% 2 4%
Wassen van beddengoed 39% 9 39% 0 0% 0 0% 5 22%
Uiterlijke verzorging 19% 15 71% 0 0% (o] 0% 2 10%
Extra inrichting van de eigen kamer 0% 10 71% 0 0% (o] 0% 4 29%
Alarmering (0] 0% 1 50% (0] 0% 6] 0% 1 50%
Recreatieve activiteiten 15 41% 20 54% 0 0% 0 0% 2 5%
(Extra) begeleiding, personeelsinzet of vervoer bij uitstapjes 13 36% 20 56% (] 0% 0 0% 3 8%
Begeleiding en/of vervoer naar behandelingen of consulten buiten
de instelling 4 29% 10 71% (0] 0% 6] 0% (0] 0%
Communicatie en media 25% 14 70% 0 0% 0 0% 1 5%
Eten en drinken buiten de reguliere maaltijden 6 30% 13 65% 0 0% 0 0% 1 5%
Beheer van bewonersgelden 21 70% 8 27% 0 0% 1 3% 0 0%
Rechtsbescherming (curatorschap, mentorschap, bewindvoering) 6 50% 4 33% 0 0% 1 8% 1 8%
Overige administratieve handelingen/diensten 4 36% 5 45% 0 0% (o] 0% 2 18%
(Collectieve) aansprakelijkheidsverzekering 7 70% 2 20% 0 0% 0 0% 1 10%
(Collectieve) ziektekostenverzekering 3 27% 6 55% 0 0% 0 0% 2 18%
(Collectieve) inboedelverzekering 9 69% 3 23% (] 0% 0 0% 1 8%
(Collectieve) uitvaartverzekering 2 25% 3 38% 0 0% 0 0% 3 38%
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Tabel B1.22 Hoe wordt de hoogte van de bijdrage voor de dienst vastgesteld?
(% van de GGZ-instellingen die een bijdrage vragen voor de aanvullende dienst)

Sector geestelijke gezondheidszorg

De hoogte van de bijdra- De hoogte van de bijdra- De hoogte van de bijdra- De hoogte van de bijdra- weet niet/geen mening

ge is gelijk voor alle cli- ge is afhankelijk van de ge is afhankelijk van de ge is afhankelijk van het
enten die van deze dienst mate waarin een cliént aandoening van de cliént  inkomen/vermogen van
gebruik maken deze dienst afneemt de cliént

N % N % N % N % N %
Wassen/stomen van ondergoed en kleding 1 14% 5 71% (] 0% 0 0% 1 14%
Wassen van beddengoed 1 50% 0 0% 0 0% 0 0% 1 50%
Uiterlijke verzorging 2 29% 5 71% 0 0% 0 0% 0 0%
Extra inrichting van de eigen kamer (0] 0% 3 60% 0 0% 1 20% 1 20%
Alarmering 0] 0% 6] 0% 0] 0% 6] 0% 1 100%
Recreatieve activiteiten 3 25% 8 67% 0 0% 0 0% 1 8%
(Extra) begeleiding, personeelsinzet of vervoer bij uitstapjes 2 33% 2 33% (0] 0% 1 17% 1 17%
Begeleiding en/of vervoer naar behandelingen of consulten buiten
de instelling (0] 0% 3 75% (0] 0% 6] 0% 1 25%
Communicatie en media 5 63% 3 38% 0 0% 0 0% 0 0%
Eten en drinken buiten de reguliere maaltijden 2 33% 3 50% (] 0% 0 0% 1 17%
Beheer van bewonersgelden 3 30% 5 50% 0 0% 1 10% 1 10%
Rechtsbescherming (curatorschap, mentorschap, bewindvoering) 0 0% 1 33% 0 0% 0 0% 2 67%
Overige administratieve handelingen/diensten (o] 0% 1 50% 0 0% (o] 0% 1 50%
(Collectieve) aansprakelijkheidsverzekering 0 0% (o] 0% 0 0% (o] 0% 1 100%
(Collectieve) ziektekostenverzekering (0] 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 100%
(Collectieve) inboedelverzekering 1 50% 0 0% 0 0% 0 0% 1 50%
(Collectieve) uitvaartverzekering 1 50% 0 0% 0 0% 0 0% 1 50%
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Tabel B1.23 Is er een maximum gesteld aan de totale bijdrage(n) die een cliént per maand hoeft te betalen?
(% van de instellingen die voor één of meerdere aanvullende diensten een bijdrage vragen aan cliénten)

1. In welke sector is uw instelling actief?

Verpleging en Verzorging Gehandicaptenzorg (GZ) Geestelijke Gezondheidszorg Totaal
Ja 3% 9% 6% 6%
Nee 87% 79% 83% 84%
weet niet/geen mening 9% 12% 11% 11%
Totaal 100% 100% 100% 100%
Aantal 95 67 18 180

Tabel B1.24a In instellingen die een bijdrage vragen voor de aanvullende dienst en waar deze bijdrage voor alle cliénten even hoog is: wat is
de hoogte van de bijdrage?

Euro’s per maand Gemiddelde Minimum Maximum Aantal instellingen (N)
Wassen/stomen van ondergoed en kleding 35,70 8,80 78.- 54
Wassen van beddengoed 29,- 9,69 60,- 11
Uiterlijke verzorging 22,60 2,50 50,- 4
Extra inrichting van de eigen kamer 8,40 2,- 15,- 10
Alarmering 7,60 2,92 12,33 2
Recreatieve activiteiten 13,60 0,83 79,67 23
(Extra) begeleiding, personeelsinzet of vervoer bij 26,30 2,- 79,67 5
uitstapjes

Begeleiding en/of vervoer naar behandelingen of 17,30 7,50 27,- 2
consulten buiten de instelling

Communicatie en media 10,10 1,- 30,95 25
Eten en drinken buiten de reguliere maaltijden 11,10 1,- 22,69 15
Beheer van bewonersgelden 17,80 2,08 50,- 21
Rechtsbescherming 17,70 2,08 50,-

Overige administratieve handelingen/diensten 5,- 0,83 10,-

Verzekeringen 1,10 0,18 3,- 19
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Tabel B1.24b In instellingen die de aanvullende dienst aanbieden en die geen bijdrage vragen voor de dienst of een bijdrage vragen die voor

alle cliénten even hoog is: wat is de hoogte van de bijdrage?

Euro’s per maand Gemiddelde Minimum Maximum Aantal instellingen (N)
Wassen/stomen van ondergoed en kleding 22,- 0,- 78,- 86
Wassen van beddengoed 5,10 0,- 60,- 70
Uiterlijke verzorging 3,80 0,- 50,- 24
Extra inrichting van de eigen kamer 3,40 0,- 15,- 25
Alarmering 0,50 0,- 12,33 54
Recreatieve activiteiten 4,60 0,- 79,67 68
(Extra) begeleiding, personeelsinzet of vervoer bij 2,60 0,- 79,67 51
uitstapjes

Begeleiding en/of vervoer naar behandelingen of 0,50 0,- 27,- 67
consulten buiten de instelling

Communicatie en media 3,80 0,- 30,95 66
Eten en drinken buiten de reguliere maaltijden 2,50 0,- 22,69 66
Beheer van bewonersgelden 6,70 0,- 50,- 56
Rechtsbescherming 4,90 0,- 50,- 18
Overige administratieve handelingen/diensten 0,80 0,- 10,- 55
Verzekeringen 0,90 0,- 3,- 29
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Tabel B1.24c In V&V-instellingen die de aanvullende dienst aanbieden en die geen bijdrage vragen voor de dienst of een bijdrage vragen die
voor alle cliénten even hoog is: wat is de hoogte van de bijdrage?

Euro’s per maand Gemiddelde Minimum Maximum Aantal instellingen (N)
Wassen/stomen van ondergoed en kleding 31,74 0,- 78,- 42
Wassen van beddengoed 7,10 0,- 40,- 33
Uiterlijke verzorging 5,42 0,- 50,- 12
Extra inrichting van de eigen kamer 4,95 0,- 15,- 17
Alarmering 1,02 0,- 12,33 26
Recreatieve activiteiten 3,66 0,- 27,50 43
(Extra) begeleiding, personeelsinzet of vervoer bij 1,23 0,- 27,- 26
uitstapjes

Begeleiding en/of vervoer naar behandelingen of 1,38 0,- 27,- 25
consulten buiten de instelling

Communicatie en media 6,47 0,- 30,95 33
Eten en drinken buiten de reguliere maaltijden 3,10 0,- 22,69 29
Beheer van bewonersgelden 0,83 0,- 10,- 15
Rechtsbescherming 0,- 0,- 0,- 6
Overige administratieve handelingen/diensten 1,23 0,- 10,- 22
Verzekeringen 0,74 0,- 3,- 16
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Tabel B1.24d In GZ-instellingen die de aanvullende dienst aanbieden en die geen bijdrage vragen voor de dienst of een bijdrage vragen die
voor alle cliénten even hoog is: wat is de hoogte van de bijdrage?

Euro’s per maand Gemiddelde Minimum Maximum Aantal instellingen (N)
Wassen/stomen van ondergoed en kleding 15,03 0,- 60,- 36
Wassen van beddengoed 3,90 0,- 60,- 32
Uiterlijke verzorging 0,- 0,- 0,- 11
Extra inrichting van de eigen kamer 0,- 0,- 0,- 8
Alarmering 0,- 0,- 0,- 27
Recreatieve activiteiten 7,66 0,- 79,67 19
(Extra) begeleiding, personeelsinzet of vervoer bij 5,25 0,- 79,67 19
uitstapjes

Begeleiding en/of vervoer naar behandelingen of 0,- 0,- 0,- 35
consulten buiten de instelling

Communicatie en media 0,27 0,- 5,- 23
Eten en drinken buiten de reguliere maaltijden 2,- 0,- 20,- 30
Beheer van bewonersgelden 9,90 0,- 50,- 33
Rechtsbescherming 8,06 0,- 50,- 11
Overige administratieve handelingen/diensten 0,69 0,- 9,58 26
Verzekeringen 1,33 0,- 2,92 7
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Tabel B1.24e In GGZ-instellingen die de aanvullende dienst aanbieden en die geen bijdrage vragen voor de dienst of een bijdrage vragen die
voor alle cliénten even hoog is: wat is de hoogte van de bijdrage?

Euro’s per maand Gemiddelde Minimum Maximum Aantal instellingen (N)
Wassen/stomen van ondergoed en kleding 2,50 0,- 20,-

Wassen van beddengoed 0,- 0,- 0,- 5
Uiterlijke verzorging 25,50 25,50 25,50 1
Extra inrichting van de eigen kamer - - - 0]
Alarmering 0,- 0,- 0,- 1
Recreatieve activiteiten 1,67 0,- 10,- 6
(Extra) begeleiding, personeelsinzet of vervoer bij 0,- 0,- 0,- 6
uitstapjes

Begeleiding en/of vervoer naar behandelingen of 0,- 0,- 0,- 7
consulten buiten de instelling

Communicatie en media 3,35 0,- 15,- 10
Eten en drinken buiten de reguliere maaltijden 2,29 0,- 16,- 7
Beheer van bewonersgelden 4,38 0,- 20,- 8
Rechtsbescherming 0,- 0,- 0,- 1
Overige administratieve handelingen/diensten 0,- 0,- 0,- 7
Verzekeringen - - - (]
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Tabel B1.25a In instellingen waar de bijdrage voor wassen/stomen van ondergoed en kleding voor alle cliénten even hoog is: wat is de hoogte

van de bijdrage?*

Euro’s per maand Gemiddelde Minimum Maximum Aantal instellingen (N)
Verpleging en Verzorging 40,26 8,80 78,- 34
Gehandicaptenzorg 28,47 9,- 60,- 19

Tabel B1.25b Hoogte van de bijdrage voor wassen in instellingen die geen bijdrage vragen voor de dienst of een bijdrage vragen die voor alle

cliénten even hoog is.

Euro’s per maand Gemiddelde Minimum Maximum Aantal instellingen (N)
Wassen/stomen van ondergoed en kleding 22,- 0,- 78,- 86
Wassen van beddengoed 5,10 0,- 60,- 70
Wassen totaal 20,10 0,- 120,- 112
Tabel B1.25c Frequentieverdeling van de hoogte van de bijdrage voor wassen/stomen van ondergoed en kleding in instellingen die geen
bijdrage vragen voor de dienst of een bijdrage vragen die voor alle cliénten even hoog is.
Bedrag per maand in euro’s Frequentie Frequentie Frequentie Frequentie
(totaal instellingen) (V&V instellingen) (GZ instellingen) (GGZ instellingen)
0 38% 21% 47% 88%
1-20 12% 5% 19% 0%
20-40 31% 33% 22% 13%
40-60 14% 31% 8% 0%
60-80 4% 10% 3% 0%
Tabel B1.25d Frequentieverdeling van de hoogte van de bijdrage voor wassen van beddengoed in instellingen die geen bijdrage vragen voor de
dienst of een bijdrage vragen die voor alle cliénten even hoog is.
Bedrag per maand in euro’s Frequentie Frequentie Frequentie Frequentie
(totaal instellingen) (V&V instellingen) (GZ instellingen) (GGZ instellingen)
0 83% 76% 88% 100%
1-30 6% 6% 6% 0%
30-40 7% 15% 0% 0%
40-60 4% 3% 6% 0%

1 Voor de dienst wassen/stomen van ondergoed en kleding is het mogelijk een vergelijking te maken tussen de sectoren verpleging en verzorging en gehandicaptenzorg. Voor

de overige diensten is het aantal instellingen dat deze vraag beantwoord heeft te klein.
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Tabel B1.25e Frequentieverdeling van de hoogte van de bijdrage voor het wassen totaal in instellingen die geen bijdrage vragen voor de
dienst of een bijdrage vragen die voor alle cliénten even hoog is.

Bedrag per maand in euro’s

Frequentie
Totaal instellingen

Frequentie
V&YV instellingen

Frequentie
GZ instellingen

Frequentie
GGZ instellingen

0 47% 37% 55% 88%
1-20 9% 5% 16% 0%
20-40 22% 25% 20% 13%
40-60 13% 22% 5% 0%
60-80 6% 12% 0% 0%
80-120 2% 0% 5% 0%
Tabel B1.25e Frequentieverdeling van de hoogte van de bijdrage voor het wassen totaal in V&Vinstellingen die geen bijdrage vragen voor de
dienst of een bijdrage vragen die voor alle cliénten even hoog is.
Bedrag per maand in euro’s Frequentie Frequentie Frequentie Frequentie
Totaal verzorgingshuizen verpleeghuizen combinatie-instellingen
V&V instellingen
0 37% 43% 24% 44%
1-20 5% 9% 0% 6%
20-40 25% 13% 33% 25%
40-60 22% 26% 19% 19%
60-80 12% 4% 24% 6%
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Tabel B1.26 Diensten die in 2009 worden aangeboden en in 2006 niet werden aangeboden
(% van de instellingen die de dienst in 2009 aanbieden)

Euro’s per maand V9%V Gz GGZ Totaal
Wassen/stomen van ondergoed en kleding 18% 16% 31% 18%
Wassen van beddengoed 21% 23% 44% 24%
Uiterlijke verzorging 19% 16% 43% 20%
Extra inrichting van de eigen kamer 18% 11% 40% 18%
Alarmering 38% 27% 50% 33%
Recreatieve activiteiten 16% 22% 29% 20%
(Extra) begeleiding, personeelsinzet of vervoer bij 29% 15% 36% 23%
uitstapjes

Begeleiding en/of vervoer naar behandelingen of 18% 18% 27% 19%
consulten buiten de instelling

Communicatie en media 25% 24% 43% 27%
Eten en drinken buiten de reguliere maaltijden 24% 18% 42% 23%
Beheer van bewonersgelden 10% 27% 36% 24%
Rechtsbescherming 43% 35% 67% 40%
Overige administratieve handelingen/diensten 47% 28% 33% 37%
Verzekeringen 25% 27% 50% 28%

Tabel B1.27 Is er sinds 2006 voor de dienst een verandering opgetreden in de manier waarop de dienst wordt bekostigd, de manier waarop de
bijdrage in rekening wordt gebracht aan cliénten en/of de hoogte van de bijdrage?
(% van de instellingen die de dienst in 2006 en in 2009 aanboden)

Euro’s per maand Ja Nee Onbekend Aantal instellingen (N)
Wassen/stomen van ondergoed en kleding 43% 55% 2% 138
Wassen van beddengoed 17% 80% 4% 84
Recreatieve activiteiten 16% 81% 2% 129
Beheer van bewonersgelden 18% 82% 0% 65
Rechtsbescherming 6% 89% 6% 18
Overige administratieve handelingen/diensten 8% 91% 2% 53
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Tabel B1.28 Welke rol heeft de cliéntenraad vervuld in de vaststelling van het door uw instelling gevoerde beleid omtrent aanvullende diensten en de bijdrage die
hiervoor gevraagd wordt? (% van alle instellingen die een of meerdere aanvullende diensten aanbieden)

Verpleging en Gehandicaptenzorg Geestelijke Totaal
Verzorging (G2) Gezondheidszorg
aantal % aantal % aantal % Aantal %
De cliéntenraad heeft op verzoek van de instelling schriftelijk advies uitgebracht 68 69% 42 58% 10 48% 120 63%
De cliéntenraad heeft ongevraagd schriftelijk advies uitgebracht 2 206 1 1% 2 10% 5 3%
De cliéntenraad heeft geen schriftelijk advies uitgebracht 28 20% 30 41% 9 43% 67 35%
Totaal 98 100% 73 100% 21 100% 192 100%

Tabel B1.29 Welke rol heeft de cliéntenraad vervuld in de vaststelling van het door uw instelling gevoerde beleid omtrent aanvullende diensten en de bijdrage die
hiervoor gevraagd wordt? (% van alle V&V-instellingen die een of meerdere aanvullende diensten aanbieden)

Sector verpleging en verzorging

Verzorgingshuis Verpleeghuis Combinatie van beide Totaal

aantal % aantal % aantal % aantal %
De cliéntenraad heeft op verzoek van de instelling schriftelijk advies uitgebracht 23 68% 21 66% 24 75% 68 69%
De cliéntenraad heeft ongevraagd schriftelijk advies uitgebracht 1 3% 1 3% 0 0% 2 206
De cliéntenraad heeft geen schriftelijk advies uitgebracht 10 29% 10 31% 8 250 28 20%
Totaal 34 100% 32 100% 32 100% 98 100%

Tabel B1.30 Welke rol heeft de cliéntenraad vervuld in de vaststelling van het door uw instelling gevoerde beleid omtrent aanvullende diensten en de bijdrage die
hiervoor gevraagd wordt? (% van alle GZ-instellingen die een of meerdere aanvullende diensten aanbieden)

Sector gehandicaptenzorg

Instelling voor gehandicapten GezinsVervangend Tehuis (GVT) Totaal
aantal % aantal % aantal %
De cliéntenraad heeft op verzoek van de instelling schriftelijk advies uitgebracht 34 60% 26 55% 42 58%
De cliéntenraad heeft ongevraagd schriftelijk advies uitgebracht 1 206 1 20 1 1%
De cliéntenraad heeft geen schriftelijk advies uitgebracht 22 39% 20 43% 30 41%
Totaal 57 100% 47 100% 73 100%
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Tabel B1.31 Welke rol heeft de cliéntenraad vervuld in de vaststelling van het door uw instelling gevoerde beleid omtrent aanvullende diensten en de bijdrage die
hiervoor gevraagd wordt? (% van alle GGZ-instellingen die een of meerdere aanvullende diensten aanbieden)

Sector geestelijke gezondheidszorg

Algemeen Psychiatrisch Ziekenhuis Beschermde woonvorm Totaal
(APZ) (RIBW)
aantal % aantal % aantal %
De cliéntenraad heeft op verzoek van de instelling schriftelijk advies uitgebracht 7 50% 6 43% 10 48%
De cliéntenraad heeft ongevraagd schriftelijk advies uitgebracht 2 14% 1 7% 2 10%
De cliéntenraad heeft geen schriftelijk advies uitgebracht 5 36% 7 50% 9 43%
Totaal 14 100% 14 100% 21 100%

Tabel B1.32 Kwam het door de instelling genomen besluit overeen met het door de cliéntenraad uitgebrachte schriftelijke advies? (% van alle instellingen waar de

cliéntenraad schriftelijk advies heeft uitgebracht)

Verpleging en Verzorging Gehandicaptenzorg (GZ) Geestelijke Gezondheidszorg Totaal
aantal % aantal % aantal % aantal %
Ja, het advies is overgenomen 64 91% 31 72% 5 42% 100 80%
Het advies is deels overgenomen 6 9% 12 28% 7 58% 25 20%
Totaal 70 100% 43 100% 12 100% 125 100%

Tabel B1.33 Kwam het door de instelling genomen besluit overeen met het door de cliéntenraad uitgebrachte schriftelijke advies? (% van alle V&V-instellingen waar

de cliéntenraad schriftelijk advies heeft uitgebracht)

Sector verpleging en verzorging

Verzorgingshuis Verpleeghuis Combinatie van beide Totaal

aantal % aantal % Aantal % aantal %
Ja, het advies is overgenomen 22 92% 19 86% 23 96% 64 91%
Het advies is deels overgenomen 2 8% 3 14% 1 4% 6 9%
Totaal 24 100% 22 100% 24 100% 70 100%
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Tabel B1.34 Kwam het door de instelling genomen besluit overeen met het door de cliéntenraad uitgebrachte schriftelijke advies? (% van alle GZ-instellingen waar de
cliéntenraad schriftelijk advies heeft uitgebracht)

Sector gehandicaptenzorg

Instelling voor gehandicapten GezinsVervangend Tehuis (GVT) Totaal
aantal % aantal % aantal %
Ja, het advies is overgenomen 25 71% 16 59% 31 72%
Het advies is deels overgenomen 10 29% 11 41% 12 28%
Totaal 35 100% 27 100% 43 100%

Tabel B1.35 Kwam het door de instelling genomen besluit overeen met het door de cliéntenraad uitgebrachte schriftelijke advies? (% van alle GGZ-
instellingen waar de cliéntenraad schriftelijk advies heeft uitgebracht)

Sector geestelijke gezondheidszorg

Algemeen Psychiatrisch Ziekenhuis (APZ) Beschermde woonvorm (RIBW) Totaal
aantal % aantal % aantal %
Ja, het advies is overgenomen 3 33% 4 57% 5 42%
Het advies is deels overgenomen 6 67% 3 43% 7 58%
Totaal 9 100% 7 100% 12 100%

Tabel B1.36 Heeft uw instelling het door haar gevoerde beleid rond aanvullende diensten en de bijdrage die hiervoor gevraagd wordt, schriftelijk vastgelegd? (% van
alle instellingen die een of meerdere aanvullende diensten aanbieden)

Verpleging en Verzorging Gehandicaptenzorg (G2) Geestelijke Gezondheidszorg Totaal
Aantal % aantal % aantal % aantal %
Ja 73 74% 60 82% 7 33% 140 73%
Nee 7 7% 6 8% 5 24% 18 9%
weet niet/geen mening 18 18% 7 10% 9 43% 34 18%
Totaal 98 100% 73 100% 21 100% 192 100%
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Tabel B1.37 Heeft uw instelling het door haar gevoerde beleid rond aanvullende diensten en de bijdrage die hiervoor gevraagd wordt, schriftelijk vastgelegd? (% van
V&V-instellingen die een of meerdere aanvullende diensten aanbieden)

Sector verpleging en verzorging

Verzorgingshuis Verpleeghuis Combinatie van beide Totaal

aantal % aantal % aantal % aantal %
Ja 24 71% 24 75% 25 78% 73 74%
Nee 4 12% 0 0% 3 9% 7 7%
weet niet/geen mening 6 18% 8 25% 4 13% 18 18%
Totaal 34 100% 32 100% 32 100% 98 100%

Tabel B1.38 Heeft uw instelling het door haar gevoerde beleid rond aanvullende diensten en de bijdrage die hiervoor gevraagd wordt, schriftelijk vastgelegd? (% van
GZ-instellingen die een of meerdere aanvullende diensten aanbieden)

Sector gehandicaptenzorg

Instelling voor gehandicapten GezinsVervangend Tehuis (GVT) Totaal
aantal % aantal % aantal %
Ja 46 81% 39 83% 60 82%
Nee 4 7% 3 6% 6 8%
Weet niet 7 12% 5 11% 7 10%
Totaal 57 100% 47 100% 73 100%

Tabel B1.39 Heeft uw instelling het door haar gevoerde beleid rond aanvullende diensten en de bijdrage die hiervoor gevraagd wordt, schriftelijk vastgelegd? (% van
GGZ-instellingen die een of meerdere aanvullende diensten aanbieden)

Sector geestelijke gezondheidszorg

Algemeen Psychiatrisch Beschermde woonvorm
Ziekenhuis (APZ) (RIBW) Totaal
aantal % aantal % aantal %
Ja 5 36% 5 36% 7 33%
Nee 1 7% 5 36% 5 24%
Weet niet 8 57% 4 29% 9 43%
Totaal 14 100% 14 100% 21 100%
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Tabel B1.40 Op welke manier informeert uw instelling cliénten (of de familie/belangenbehartiger) over het beleid aangaande aanvullende diensten en de bijdrage die

hiervoor gevraagd wordt? (% van alle instellingen die een of meerdere aanvullende diensten aanbieden)

Verpleging en Verzorging Gehandicaptenzorg (GZ) Geestelijke Gezondheidszorg Totaal

aantal % aantal % aantal % aantal %
Door middel van een persoonlijk gesprek 10 10% 13 18% 3 14% 26 14%
Door middel van schriftelijk informatiemateriaal 68 69% 37 519% 8 38% 113 59%
Door middel van een voorlichtingsbijeenkomst 1 1% 3 4% 0 0% 4 204
De cliént/familie/belangenbehartiger wordt niet expliciet geinformeerd 2 206 1 1% 3 14% 6 3%
Zowel schriftelijk als mondeling 14 14% 18 2504 2 10% 34 18%
weet niet/geen mening 3 3% 1 1% 5 24% 9 5%
Totaal 98 100% 73 100% 21 100% 192 100%

Tabel B1.41 Op welke manier informeert uw instelling cliénten (of de familie/belangenbehartiger) over het beleid aangaande aanvullende diensten en de bijdrage die
hiervoor gevraagd wordt? (% van alle V&V-instellingen die een of meerdere aanvullende diensten aanbieden)

Sector verpleging en verzorging

Verzorgingshuis Verpleeghuis Combinatie van beide Totaal

aantal % aantal % aantal % aantal %
Door middel van een persoonlijk gesprek 2 6% 3 9% 5 16% 10 10%
Door middel van schriftelijk informatiemateriaal 25 74% 24 75% 19 59% 68 69%
Door middel van een voorlichtingsbijeenkomst 0 0% 1 3% 0 0% 1 1%
De cliént/familie/belangenbehartiger wordt niet expliciet geinformeerd 1 3% 0 0% 1 3% 2 204
Zowel schriftelijk als mondeling 5 15% 3 9% 6 19% 14 14%
weet niet/geen mening 1 3% 1 3% 1 3% 3 3%
Totaal 34 100% 32 100% 32 100% 98 100%
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Tabel B1.42 Op welke manier informeert uw instelling cliénten (of de familie/belangenbehartiger) over het beleid aangaande aanvullende diensten en de bijdrage die
hiervoor gevraagd wordt? (% van alle GZ-instellingen die een of meerdere aanvullende diensten aanbieden)

Sector gehandicaptenzorg

Instelling voor gehandicapten GezinsVervangend Tehuis (GVT) Totaal

aantal % aantal % aantal %
Door middel van een persoonlijk gesprek 12 21% 8 17% 13 18%
Door middel van schriftelijk informatiemateriaal 27 47% 25 530 37 51%
Door middel van een voorlichtingsbijeenkomst 3 5% 3 6% 3 4%
De cliént/familie/belangenbehartiger wordt niet expliciet geinformeerd 1 204 1 204 1 1%
Zowel schriftelijk als mondeling 13 230 10 21% 18 25%
Weet niet/geen mening 1 206 0 0% 1 1%
Totaal 57 100% 47 100% 73 100%

Tabel B1.43 Op welke manier informeert uw instelling cliénten (of de familie/belangenbehartiger) over het beleid aangaande aanvullende diensten en de bijdrage die
hiervoor gevraagd wordt? (% van alle GGZ-instellingen die een of meerdere aanvullende diensten aanbieden)

Sector geestelijke gezondheidzorg

Algemeen Psychiatrisch Beschermde woonvorm Totaal
Ziekenhuis (APZ) (RIBW)
aantal % aantal % aantal %
Door middel van een persoonlijk gesprek 0 0% 3 21% 3 14%
Door middel van schriftelijk informatiemateriaal 8 57% 5 36% 8 38%
De cliént/familie/belangenbehartiger wordt niet expliciet geinformeerd 1 7% 2 14% 3 14%
Zowel schriftelijk als mondeling 1 7% 1 7% 2 10%
Weet niet/geen mening 4 29% 3 21% 5 24%
Totaal 14 100% 14 100% 21 100%
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Tabel B1.44 Krijgt de cliént/familie/belangenbehartiger inzicht in de gemaakte kosten per periode, bijvoorbeeld door middel van een maandelijkse factuur?
(% van alle instellingen die een of meerdere aanvullende diensten aanbieden)

Verpleging en Verzorging Gehandicaptenzorg (GZ) Geestelijke Gezondheidszorg Totaal
aantal % aantal % aantal % aantal %
Ja 83 85% 50 68% 9 43% 142 74%
Nee 11 11% 18 25% 11 52% 40 21%
weet niet/geen mening 4 4% 5 7% 1 5% 10 5%
Totaal 98 100% 73 100% 21 100% 192 100%

Tabel B1.45 Krijgt de cliént/familie/belangenbehartiger inzicht in de gemaakte kosten per periode, bijvoorbeeld door middel van een maandelijkse factuur?
(% van alle V&V-instellingen die een of meerdere aanvullende diensten aanbieden)

Sector verpleging en verzorging

Verzorgingshuis Verpleeghuis Combinatie van beide Totaal

aantal % aantal % aantal % aantal %
Ja 25 74% 29 91% 29 91% 83 85%
Nee 8 24% 6] 0% 3 9% 11 11%
weet niet/geen mening 1 3% 3 9% 0] 0% 4 4%
Totaal 34 100% 32 100% 32 100% 98 100%

Tabel B1.46 Krijgt de cliént/familie/belangenbehartiger inzicht in de gemaakte kosten per periode, bijvoorbeeld door middel van een maandelijkse factuur?
(% van alle GZ-instellingen die een of meerdere aanvullende diensten aanbieden)

Sector gehandicaptenzorg

Instelling voor gehandicapten GezinsVervangend Tehuis (GVT) Totaal
aantal % aantal % aantal %
Ja 40 70% 31 66% 50 68%
Nee 13 23% 15 32% 18 25%
Weet niet 4 7% 1 2% 5 7%
Totaal 57 100% 47 100% 73 100%
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Tabel B1.47 Krijgt de cliént/familie/belangenbehartiger inzicht in de gemaakte kosten per periode, bijvoorbeeld door middel van een maandelijkse factuur?
(% van alle GGZ-instellingen die een of meerdere aanvullende diensten aanbieden)

Sector geestelijke gezondheidzorg

Algemeen Psychiatrisch Beschermde woonvorm Totaal
Ziekenhuis (APZ) (RIBW)
aantal % aantal % aantal %
Ja 6 43% 6 43% 9 43%
Nee 7 50% 8 57% 11 52%
Weet niet 1 7% 0 0% 1 5%
Totaal 14 100% 14 100% 21 100%
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Bijlage 2 Tabellen cliéntenraden

Tabellenbijlage cliéntenraden

Tabel B2.1 Biedt uw instelling aan cliénten met een verblijfsindicatie aanvullende diensten aan (al dan niet tegen betaling) die niet binnen de geleverde AWBZ-zorg

vallen? (% van alle cliéntenraden)

Verpleging en Verzorging Gehandicaptenzorg (GZ) Geestelijke Gezondheidszorg Totaal
aantal % aantal % aantal % aantal %
Ja 73 88% 43 81% 10 50% 126 81%
Nee 6 7% 8 15% 20% 18 12%
Weet niet/geen mening 4 5% 2 4% 6 30% 12 8%
Totaal 83 100% 53 100% 20 100% 156 100%

Tabel B2.2 Welke aanvullende diensten/activiteiten, die niet binnen de geleverde AWBZ-zorg vallen, biedt uw instelling aan cliénten met een verblijfsindicatie aan?

(% van alle cliéntenraden)

Verpleging en Verzorging Gehandicaptenzorg (GZ) Geestelijke Gezondheidszorg Totaal

aantal % aantal % aantal % aantal %
Wassen/stomen van ondergoed en kleding 65 78% 40 75% 6 30% 111 71%
Wassen van beddengoed 47 57% 31 58% 5 25% 83 53%
Uiterlijke verzorging 64 77% 20 38% 5 25% 89 57%
Extra inrichting van de eigen kamer 26 31% 12 23% 2 10% 40 26%
Alarmering 45 54% 18 34% 1 5% 64 41%
Recreatieve activiteiten 67 81% 36 68% 10 50% 113 72%
(Extra) begeleiding, personeelsinzet of vervoer bij
uitstapjes 47 57% 35 66% 5 25% 87 56%
Begeleiding en/of vervoer naar behandelingen of
consulten buiten de instelling 32 39% 38 72% 7 35% 77 49%
Communicatiemiddelen en media 45 54% 20 38% 6 30% 71 46%
Eten en drinken buiten de reguliere maaltijden 52 63% 31 58% 6 30% 89 57%
Beheer van bewonersgelden 13 16% 28 53% 5 25% 46 29%
Rechtsbescherming 9 11% 14 26% 3 15% 26 17%
Overige administratieve handelingen/diensten 17 20% 25 47% 5 25% 47 30%
Verzekeringen 28 34% 25 47% 2 10% 55 35%
Andere dienst 23 28% 11 21% 2 10% 36 23%
Vraag niet gekregen 10 12% 10 19% 10 50% 30 19%
Totaal 83 100% 53 100% 20 100% 156 100%
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Tabel B2.3 Welke verzekering(en) biedt de instelling aan cliénten met een verblijfsindicatie aan? (% van alle cliéntenraden)

Verpleging en Verzorging Gehandicaptenzorg (G2) Geestelijke Gezondheidszorg Totaal

aantal % aantal % aantal % aantal %
(Collectieve) aansprakelijkheidsverzekering 21 25% 23 43% 1 5% 45 29%
(Collectieve) ziektekostenverzekering 2 2% 9 17% 0 0% 11 7%
(Collectieve) inboedelverzekering 21 25% 18 34% 2 10% 41 26%
(Collectieve) uitvaartverzekering 0% 6 11% 1 5% 7 4%
Anders 2 2% 8% 0] 0% 6 4%
Vraag niet gekregen 55 66% 28 53% 18 90% 101 65%
Totaal 83 100% 53 100% 20 100% 156 100%

Tabel B2.4 Op welke manier wordt het aanbieden van deze dienst aan cliénten met een verblijfsindicatie door uw instelling bekostigd?

(% van de instellingen die de aanvullende dienst aanbieden)

Voor deze dienst zijn alle
cliénten verplicht een
periodieke bijdrage te

Voor deze dienst betalen

alle cliénten een periodieke

bijdrage, tenzij expliciet

Voor deze dienst betaalt
een cliént alleen als hij/zij
van deze dienst gebruik

Deze dienst wordt op een
andere wijze bekostigd

Weet niet/
geen mening

betalen aangegeven hier geen maakt
gebruik van te maken

Wassen/stomen van ondergoed en kleding 11% 9% 62% 12% 6%
Wassen van beddengoed 12% 8% 37% 32% 11%
Uiterlijke verzorging 2% 3% 86% 6% 3%
Extra inrichting van de eigen kamer 2% 4% 65% 17% 11%
Alarmering 8% 8% 20% 44% 21%
Recreatieve activiteiten 4% 8% 66% 16% 5%
(Extra) begeleiding, personeelsinzet of vervoer bij 2% 7% 49% 31% 11%
uitstapjes

Begeleiding en/of vervoer naar behandelingen of 1% 4% 34% 38% 23%
consulten buiten de instelling

Communicatiemiddelen en media 7% 3% 62% 18% 11%
Eten en drinken buiten de reguliere maaltijden 12% 8% 44% 27% 9%
Beheer van bewonersgelden 11% 6% 43% 23% 17%
Rechtsbescherming 8% 0% 57% 11% 24%
Overige administratieve handelingen/diensten 7% 5% 38% 29% 20%
(Collectieve) aansprakelijkheidsverzekering 28% 8% 25% 32% 8%
(Collectieve) ziektekostenverzekering 5% 0% 59% 32% 5%
(Collectieve) inboedelverzekering 18% 8% 18% 43% 12%
(Collectieve) uitvaartverzekering 6% 6% 39% 39% 11%
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Tabel B2.5 Op welke manier wordt het aanbieden van deze dienst aan cliénten met een verblijfsindicatie door uw instelling bekostigd?
(% van de V&V-instellingen die de aanvullende dienst aanbieden)

Sector verpleging en verzorging

Voor deze dienst zijn alle Voor deze dienst betalen Voor deze dienst betaalt Deze dienst wordt op een Weet niet/
cliénten verplicht een  alle cliénten een periodieke een cliént alleen als hij/zij andere wijze bekostigd geen mening
periodieke bijdrage te bijdrage, tenzij expliciet van deze dienst gebruik

betalen aangegeven hier geen ge- maakt
bruik van te maken

Wassen/stomen van ondergoed en kleding 8% 8% 65% 11% 9%
Wassen van beddengoed 10% 6% 32% 33% 8%
Uiterlijke verzorging 0% 2% 91% 5% 3%
Extra inrichting van de eigen kamer 3% 3% 66% 14% 14%
Alarmering 9% 7% 24% 42% 18%
Recreatieve activiteiten 3% 7% 67% 15% 7%
(Extra) begeleiding, personeelsinzet of 4% 6% 45% 33% 12%
vervoer bij uitstapjes

Begeleiding en/of vervoer naar behandelingen of 0% 5% 35% 35% 24%
consulten buiten de instelling

Communicatiemiddelen en media 7% 2% 65% 11% 15%
Eten en drinken buiten de reguliere maaltijden 9% 4% 61% 20% 6%
Beheer van bewonersgelden 15% 5% 30% 20% 30%
Rechtsbescherming 0% 0% 59% 12% 29%
Overige administratieve handelingen/diensten 0% 13% 42% 21% 25%
(Collectieve) aansprakelijkheidsverzekering 15% 8% 35% 31% 12%
(Collectieve) ziektekostenverzekering 0% 0% 50% 40% 10%
(Collectieve) inboedelverzekering 11% 11% 26% 33% 19%
(Collectieve) uitvaartverzekering 0% 0% 25% 50% 25%

113



Tabel B2.6 Op welke manier wordt het aanbieden van deze dienst aan cliénten met een verblijfsindicatie door uw instelling bekostigd?
(% van de GZ-instellingen die de aanvullende dienst aanbieden)

Sector gehandicaptenzorg

Voor deze dienst zijn alle Voor deze dienst betalen Voor deze dienst betaalt Deze dienst wordt op een Weet niet/
cliénten verplicht een peri-  alle cliénten een periodieke een cliént alleen als hij/zij andere wijze bekostigd geen mening
odieke bijdrage te betalen bijdrage, tenzij expliciet van deze dienst gebruik

aangegeven hier geen ge- maakt
bruik van te maken

Wassen/stomen van ondergoed en kleding 18% 13% 58% 10% 3%
Wassen van beddengoed 16% 13% 35% 23% 13%
Uiterlijke verzorging 10% 5% 71% 10% 5%
Extra inrichting van de eigen kamer 0% 7% 71% 21% 0%
Alarmering 5% 11% 11% 47% 26%
Recreatieve activiteiten 8% 11% 69% 11% 0%
(Extra) begeleiding, personeelsinzet of 0% 8% 58% 28% 6%
vervoer bij uitstapjes

Begeleiding en/of vervoer naar behandelingen of 3% 3% 37% 37% 21%
consulten buiten de instelling

Communicatiemiddelen en media 10% 0% 65% 25% 0%
Eten en drinken buiten de reguliere maaltijden 19% 16% 19% 32% 13%
Beheer van bewonersgelden 11% 7% 54% 21% 7%
Rechtsbescherming 19% 0% 50% 13% 19%
Overige administratieve handelingen/diensten 16% 0% 40% 36% 8%
(Collectieve) aansprakelijkheidsverzekering 44% 8% 16% 28% 4%
(Collectieve) ziektekostenverzekering 9% 0% 64% 27% 0%
(Collectieve) inboedelverzekering 32% 5% 11% 47% 5%
(Collectieve) uitvaartverzekering 13% 13% 50% 25% 0%
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Tabel B2.7 Op welke manier wordt het aanbieden van deze dienst aan cliénten met een verblijfsindicatie door uw instelling bekostigd?
(% van de GGZ-instellingen die de aanvullende dienst aanbieden?)

Sector geestelijke gezondheidzorg

Voor deze dienst zijn alle Voor deze dienst betalen Voor deze dienst betaalt Deze dienst wordt op een Weet niet/
cliénten verplicht een peri-  alle cliénten een periodieke een cliént alleen als hij/zij andere wijze bekostigd geen mening
odieke bijdrage te betalen bijdrage, tenzij expliciet van deze dienst gebruik

aangegeven hier geen ge- maakt
bruik van te maken

Wassen/stomen van ondergoed en kleding 0% 0% 67% 33% 0%
Wassen van beddengoed 0% 0% 0% 80% 20%
Uiterlijke verzorging 0% 20% 80% 0% 0%
Extra inrichting van de eigen kamer 0% 0% 33% 33% 33%
Alarmering 0% 0% 0% 50% 50%
Recreatieve activiteiten 0% 0% 50% 40% 10%
(Extra) begeleiding, personeelsinzet of 0% 0% 33% 33% 33%
vervoer bij uitstapjes

Begeleiding en/of vervoer naar behandelingen of 0% 0% 14% 57% 29%
consulten buiten de instelling

Communicatiemiddelen en media 0% 14% 29% 43% 14%
Eten en drinken buiten de reguliere maaltijden 0% 0% 17% 67% 17%
Beheer van bewonersgelden 0% 0% 40% 40% 20%
Rechtsbescherming 0% 0% 75% 0% 25%
Overige administratieve handelingen/diensten 0% 0% 17% 33% 50%
(Collectieve) aansprakelijkheidsverzekering 0% 0% 0% 100% 0%
(Collectieve) ziektekostenverzekering 0% 0% 100% 0% 0%
(Collectieve) inboedelverzekering 0% 0% 0% 100% 0%
(Collectieve) uitvaartverzekering 0% 0% 50% 50% 0%

! Deze vraag is door een beperkt aantal cliéntenraden van GGZ-instellingen beantwoord.
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Tabel B2.8 Hoe wordt de hoogte van de bijdrage voor de dienst vastgesteld?
(% van de instellingen die een bijdrage vragen voor de aanvullende dienst)

De hoogte van de bijdrage De hoogte van de bijdrage De hoogte van de bijdrage De hoogte van de bijdrage Onbekend
is afhankelijk van het in- is afhankelijk van de aan- is afhankelijk van de mate is gelijk voor alle cliénten
komen/vermogen van de doening van de cliént waarin een cliént deze die van deze dienst ge-
cliént dienst afneemt bruikmaken
Wassen/stomen van ondergoed en kleding 0% 2% 27% 61% 10%
Wassen van beddengoed 0% 0% 28% 63% 9%
Uiterlijke verzorging 0% 0% 51% 33% 17%
Extra inrichting van de eigen kamer 0% 0% 44% 25% 31%
Alarmering 4% 0% 4% 61% 30%
Recreatieve activiteiten 0% 0% 33% 61% 6%
(Extra) begeleiding, personeelsinzet of vervoer bij 4% 2% 26% 43% 26%
uitstapjes
Begeleiding en/of vervoer naar behandelingen of 0% 0% 45% 27% 27%
consulten buiten de instelling
Communicatie en media 2% 0% 42% 45% 11%
Eten en drinken buiten de reguliere maaltijden 0% 0% 34% 58% 8%
Beheer van bewonersgelden 3% 0% 24% 47% 26%
Rechtsbescherming 7% 0% 19% 15% 59%
Overige administratieve handelingen/diensten 3% 0% 22% 38% 38%
(Collectieve) aansprakelijkheidsverzekering 0% 0% 3% 66% 31%
(Collectieve) ziektekostenverzekering 0% 0% 28% 39% 33%
(Collectieve) inboedelverzekering 0% 0% 14% 64% 23%
(Collectieve) uitvaartverzekering 0% 0% 29% 7% 64%
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Tabel B2.9 Hoe wordt de hoogte van de bijdrage voor de dienst vastgesteld?
(% van de V&V-instellingen die een bijdrage vragen voor de aanvullende dienst)

Sector verpleging en verzorging

De hoogte van de bijdrage De hoogte van de bijdrage De hoogte van de bijdrage De hoogte van de bijdrage Onbekend
is afhankelijk van het in- is afhankelijk van de aan- is afhankelijk van de mate is gelijk voor alle cliénten
komen/vermogen van de doening van de cliént waarin een cliént deze die van deze dienst ge-
cliént dienst afneemt bruikmaken
Wassen/stomen van ondergoed en kleding 0% 2% 31% 57% 10%
Wassen van beddengoed 0% 0% 31% 62% 7%
Uiterlijke verzorging 0% 0% 57% 25% 18%
Extra inrichting van de eigen kamer 0% 0% 39% 30% 30%
Alarmering 6% 0% 0% 71% 24%
Recreatieve activiteiten 0% 0% 25% 69% 6%
(Extra) begeleiding, personeelsinzet of vervoer bij 4% 4% 15% 48% 30%
uitstapjes
Begeleiding en/of vervoer naar behandelingen of 0% 0% 38% 13% 50%
consulten buiten de instelling
Communicatie en media 0% 0% 37% 57% 6%
Eten en drinken buiten de reguliere maaltijden 0% 0% 35% 54% 11%
Beheer van bewonersgelden 0% 0% 13% 27% 60%
Rechtsbescherming 7% 0% 7% 14% 71%
Overige administratieve handelingen/diensten 6% 0% 12% 29% 53%
(Collectieve) aansprakelijkheidsverzekering 0% 0% 0% 63% 38%
(Collectieve) ziektekostenverzekering 0% 0% 22% 33% 44%
(Collectieve) inboedelverzekering 0% 0% 13% 56% 31%
(Collectieve) uitvaartverzekering 0% 0% 13% 0% 88%
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Tabel B2.10 Hoe wordt de hoogte van de bijdrage voor de dienst vastgesteld?
(% van de GZ-instellingen die een bijdrage vragen voor de aanvullende dienst)

Sector gehandicaptenzorg

De hoogte van de bijdrage De hoogte van de bijdrage De hoogte van de bijdrage De hoogte van de bijdrage Onbekend
is afhankelijk van het in- is afhankelijk van de aan- is afhankelijk van de mate is gelijk voor alle cliénten
komen/vermogen van de doening van de cliént waarin een cliént deze die van deze dienst ge-
cliént dienst afneemt bruikmaken
Wassen/stomen van ondergoed en kleding 0% 3% 23% 68% 6%
Wassen van beddengoed 0% 0% 24% 65% 12%
Uiterlijke verzorging 0% 0% 44% 44% 11%
Extra inrichting van de eigen kamer 0% 0% 55% 18% 27%
Alarmering 0% 0% 20% 40% 40%
Recreatieve activiteiten 0% 0% 50% 43% 7%
(Extra) begeleiding, personeelsinzet of vervoer bij 4% 0% 42% 33% 21%
uitstapjes
Begeleiding en/of vervoer naar behandelingen of 0% 0% 56% 38% 6%
consulten buiten de instelling
Communicatie en media 0% 0% 57% 29% 14%
Eten en drinken buiten de reguliere maaltijden 0% 0% 33% 67% 0%
Beheer van bewonersgelden 6% 0% 35% 59% 0%
Rechtsbescherming 10% 0% 30% 10% 50%
Overige administratieve handelingen/diensten 0% 0% 38% 46% 15%
(Collectieve) aansprakelijkheidsverzekering 0% 0% 8% 67% 25%
(Collectieve) ziektekostenverzekering 0% 0% 38% 38% 25%
(Collectieve) inboedelverzekering 0% 0% 20% 80% 0%
(Collectieve) uitvaartverzekering 0% 0% 60% 20% 20%

118



Tabel B2.11 Hoe wordt de hoogte van de bijdrage voor de dienst vastgesteld?
(% van de GGZ-instellingen die de aanvullende dienst aanbieden?)

Sector geestelijke gezondheidszorg

De hoogte van de bijdrage De hoogte van de bijdrage De hoogte van de bijdrage De hoogte van de bijdrage Onbekend
is afhankelijk van het in- is afhankelijk van de aan- is afhankelijk van de mate is gelijk voor alle cliénten
komen/vermogen van de doening van de cliént waarin een cliént deze die van deze dienst ge-
cliént dienst afneemt bruikmaken
Wassen/stomen van ondergoed en kleding 0% 0% 25% 50% 25%
Wassen van beddengoed 0% 0% 0% 0% 0%
Uiterlijke verzorging 0% 0% 0% 80% 20%
Extra inrichting van de eigen kamer 0% 0% 50% 0% 50%
Alarmering 0% 0% 0% 0% 100%
Recreatieve activiteiten 0% 0% 0% 100% 0%
(Extra) begeleiding, personeelsinzet of vervoer bij 0% 0% 0% 67% 33%
uitstapjes
Begeleiding en/of vervoer naar behandelingen of 0% 0% 0% 100% 0%
consulten buiten de instelling
Communicatie en media 25% 0% 25% 0% 50%
Eten en drinken buiten de reguliere maaltijden 0% 0% 0% 100% 0%
Beheer van bewonersgelden 0% 0% 0% 100% 0%
Rechtsbescherming 0% 0% 33% 33% 33%
Overige administratieve handelingen/diensten 0% 0% 0% 50% 50%
(Collectieve) aansprakelijkheidsverzekering 0% 0% 0% 100% 0%
(Collectieve) ziektekostenverzekering 0% 0% 0% 100% 0%
(Collectieve) inboedelverzekering 0% 0% 0% 100% 0%
(Collectieve) uitvaartverzekering 0% 0% 60% 0% 100%

1 Voor de sector geestelijke gezondheidszorg heeft slechts een klein aantal cliéntenraden deze vraag voor de verschillende diensten beantwoord.
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Tabel B2.12 Is er een maximum gesteld aan de totale bijdrage(n) die een cliént per maand hoeft te betalen?

(% van de instellingen die voor één of meerdere aanvullende diensten een bijdrage vragen aan cliénten)

1. In welke sector is uw instelling actief?

Verpleging en Verzorging Gehandicaptenzorg (GZ) Geestelijke Gezondheidszorg Totaal
Ja 4% 7% 5%
Nee 56% 50% 50% 53%
weet niet/geen mening 40% 43% 50% 42%
Totaal 100% 100% 100% 100%
Aantal 68 42 8 118

Tabel B2.13 In instellingen waar de bijdrage voor de aanvullende dienst voor alle cliénten even hoog is: wat is de hoogte van de bijdrage?

Euro’s per maand Gemiddelde Minimum Maximum Aantal cliéntenraden (N)
Wassen/stomen van ondergoed en kleding 31,30 3,75 110,- 35
Wassen van beddengoed 27,20 9,20 45,- 9
Uiterlijke verzorging 25,40 8,33 50,- 3
Extra inrichting van de eigen kamer 35,- 35,- 35,- 1
Alarmering 13,20 8,- 18,53 2
Recreatieve activiteiten 14,50 1,25 40,- 7
(Extra) begeleiding, personeelsinzet of vervoer bij 118,30 16,67 220,- 2
uitstapjes

Begeleiding en/of vervoer naar behandelingen of 4,17 4,17 4,17 1
consulten buiten de instelling

Communicatie en media 12,40 3,27 35,25 7
Eten en drinken buiten de reguliere maaltijden 20,40 2,- 80,- 7
Beheer van bewonersgelden 32,20 12,50 91,- 7
Rechtsbescherming - - - 0
Overige administratieve handelingen/diensten 15,60 12,50 21,35 3
Verzekeringen 15,60 0,87 100 7
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Tabel B2.14 In instellingen waar de bijdrage voor wassen/stomen van ondergoed en kleding even hoog is:

wat is de hoogte van de bijdrage?*

Euro’s per maand Gemiddelde Minimum Maximum Aantal cliéntenraden (N)
Verpleging en Verzorging 32,08 9,20 70,65 16
Gehandicaptenzorg 30,71 3,75 110,- 19
Tabel 2.15 Diensten die in 2009 worden aangeboden en in 2006 niet werden aangeboden
(% van de instellingen die de dienst in 2009 aanbieden)

Euro’s per maand V9%V Gz GGz Totaal
Wassen/stomen van ondergoed en kleding 26% 28% 33% 27%
Wassen van beddengoed 21% 32% 60% 28%
Uiterlijke verzorging 33% 40% 40% 35%
Extra inrichting van de eigen kamer 35% 58% 100% 45%
Alarmering 31% 44% 100% 36%
Recreatieve activiteiten 27% 28% 50% 29%
(Extra) begeleiding, personeelsinzet of vervoer bij 36% 26% 60% 33%
uitstapjes

Begeleiding en/of vervoer naar behandelingen of 34% 24% 57% 31%
consulten buiten de instelling

Communicatie en media 33% 40% 33% 35%
Eten en drinken buiten de reguliere maaltijden 33% 35% 33% 34%
Beheer van bewonersgelden 31% 32% 60% 35%
Rechtsbescherming 44% 71% 100% 65%
Overige administratieve handelingen/diensten 41% 44% 80% 47%
Verzekeringen 36% 40% 50% 38%

1 Voor de dienst wassen/stomen van ondergoed en kleding is het mogelijk een vergelijking te maken tussen de sectoren verpleging en verzorging en gehandicaptenzorg. Voor

de overige diensten is het aantal cliéntenraden dat deze vraag beantwoord heeft te klein.
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Tabel B2.16 Is er sinds 2006 voor de dienst een verandering opgetreden in de manier waarop de dienst wordt bekostigd, de manier waarop de
bijdrage in rekening wordt gebracht aan cliénten en/of de hoogte van de bijdrage?

(% van de instelling die de dienst in 2006 en in 2009 aanboden)

Ja Nee Onbekend Aantal cliéntenraden (N)
Wassen/stomen van ondergoed en kleding 61% 37% 2% 82
Wassen van beddengoed 38% 58% 3% 60
Recreatieve activiteiten 36% 58% 6% 80
Beheer van bewonersgelden 26% 61% 13% 31
Rechtsbescherming 10% 60% 30% 10
Overige administratieve handelingen/diensten 23% 65% 12% 26
Tabel B2.17 Welke rol heeft de cliéntenraad vervuld in de vaststelling van het door uw instelling gevoerde beleid omtrent aanvullende diensten en de bijdrage die
hiervoor gevraagd wordt? (% van de instellingen die een of meerdere aanvullende diensten aanbieden)
Verpleging en Verzorging Gehandicaptenzorg (GZ) Geestelijke Gezondheidszorg Totaal

aantal % aantal % aantal % aantal %
De cliéntenraad heeft op verzoek van de instelling
schriftelijk advies uitgebracht 38 5204 26 60% 6 60% 70 56%
De cliéntenraad heeft ongevraagd schriftelijk
advies uitgebracht 3 4% 4 9% 0 0% 7 6%
De cliéntenraad heeft geen schriftelijk advies
uitgebracht 32 44% 13 30% 4 40% 49 39%
Totaal 73 100% 43 100% 10 100% 126 100%
Tabel B2.18 Kwam het door de instelling genomen besluit overeen met het door de cliéntenraad uitgebrachte schriftelijke advies?

(% van de instellingen waar de cliéntenraad schriftelijk advies heeft uitgebracht)
Verpleging en Verzorging Gehandicaptenzorg (GZ2) Geestelijke Gezondheidszorg Totaal

aantal % aantal % aantal % aantal %
Ja, het advies is overgenomen 33 79% 13 43% 3 50% 49 63%
Het advies is deels overgenomen 9 21% 16 53% 3 50% 28 36%
Nee, het advies is niet overgenomen 0% 1 3% ] 0% 1 1%
Totaal 42 100% 30 100% 6 100% 78 100%
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Tabel B2.19 Heeft uw instelling het door haar gevoerde beleid rond aanvullende diensten en de bijdrage die hiervoor gevraagd wordt, schriftelijk vastgelegd?

(% van de instellingen die een of meerdere aanvullende diensten aanbieden)

Verpleging en Verzorging Gehandicaptenzorg (G2) Geestelijke Gezondheidszorg Totaal
aantal % aantal % aantal % aantal %
Ja 56 77% 37 86% 6 60% 99 79%
Nee 3 4% 3 7% 2 20% 8 6%
Weet niet/geen mening 14 19% 3 7% 2 20% 19 15%
Totaal 73 100% 43 100% 10 100% 126 100%

Tabel B2.20 Op welke manier informeert uw instelling cliénten (of de familie/belangenbehartiger) over het beleid aangaande aanvullende diensten en de bijdrage die
hiervoor gevraagd wordt? (% van de instellingen die een of meerdere aanvullende diensten aanbieden)

Verpleging en Verzorging Gehandicaptenzorg (G2) Geestelijke Gezondheidszorg Totaal

aantal % aantal % aantal % aantal %
Door middel van een persoonlijk gesprek 6 8% 2 5% 1 10% 9 7%
Door middel van schriftelijk informatiemateriaal 40 55% 23 53% 2 20% 65 52%
Door middel van een voorlichtingsbijeenkomst 9 12% 6 14% 1 10% 16 13%
De cliént/familie/belangenbehartiger worden
niet expliciet geinformeerd 2 3% 4 9% 6 60% 12 10%
Anders 14 19% 6 14% 0] 0% 20 16%
Weet niet/geen mening 2 3% 2 5% 0 0% 4 3%
Totaal 73 100% 43 100% 10 100% 126 100%

Tabel B2.21 Krijgt de cliént/familie/belangenbehartiger inzicht in de gemaakte kosten per periode, bijvoorbeeld door middel van een maandelijkse factuur?

(% van de instellingen die een of meerdere aanvullende diensten aanbieden)

Verpleging en Verzorging Gehandicaptenzorg (G2) Geestelijke Gezondheidszorg Totaal
aantal % aantal % aantal % aantal %
Ja 44 60% 24 56% 2 20% 70 56%
Nee 12 16% 10 23% 6 60% 28 22%
Weet niet/geen mening 17 23% 9 21% 2 20% 28 22%
Totaal 73 100% 43 100% 10 100% 126 100%
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Bijlage 3 Brochure CVZ

Daar kunt u op rekenen in
een AWBZ-instelling

INFORMATIE OVER VERSTREKKINGEN EN BIJDRAGEN IN AWBZ-ZORGINSTELLINGEN

Deze brochure is een gewijzigde herdruk van de brochure uit 2001, De tekst van de
Groene Lijst is niet gewijzigd. Per 1 april 2003 zijn er weliswaar veranderingen in de
AWBZ aanspraken ingevoerd, maar die veranderingen hebben geen gevolgen voor de
inhoud van deze brochure.

Daar kunt u op rekenen in een AWBZ-instelling

Veel zorginstellingen* ontvangen geld via de Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten (AWBZ).
Ze worden daarom ook wel AWBZ-instellingen genoemd. Wanneer u in een AWBZ-instelling
verblijft, betaalt u zelf ook mee aan de zorg die u daar ontvangt. U betaalt maandelijks een
inkomensafhankelijke eigen bijdrage. De AWBZ-instelling verstrekt u hiervoor naast kost,
inwoning en verzorging, ook een aantal andere producten en diensten (‘verstrekkingen').

Na aftrek van de eigen bijdrage van uw inkomen houdt u maandelijks nog een bedrag

over om zelf te besteden. Bijvoorbeeld om dingen van te betalen, die niet onder de
verstrekkingen van de AWBZ-instelling vallen. Daarom is het goed om te weten welke
verstrekkingen bij de maandelijkse eigen bijdrage zijn inbegrepen en voor welke producten
en diensten juist wél extra moet worden betaald. Zo weet u waar u aan toe bent.

De verstrekkingen waar u volgens de AWBZ recht op heeft zonder extra te betalen, staan
vermeld in de zogenoemde Groene Lijst. Op pagina 2 hebben we deze Groene Lijst
afgedrukt. In deze Groene Lijst staan de meest voorkomende producten en diensten waar
veel vragen over gesteld worden.

Producten en diensten die alleen in bepaalde instellingen of onder voorwaarde(n) vergoed
worden, staan als ‘'NEE, tenzi]' in de lijst. Lees daarom altijd de toelichting vanaf pagina 3.

“ Deze brochure gaat over instellingen die bekend zijn als verpleeghuizen, instellingen
delijk gehandicapten, gezinsver de tehuizen, algemene psychiatrische

VOoor Vers
ziekenhuizen en regionale instellingen voor beschermd wonen.
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Toelichting

Voeding

Het is niet mogelijk een volledige opsomming te geven van wat u precies onder voeding
kunt verstaan. U kunt in ieder geval op het volgende rekenen: een ontbijt, lunch en warme
maaltijd, maar ook fruit, een glas melk en koffie en/of thee. Wat er aan tussendoortjes wordt
verstrekt is niet precies aan te geven. Wel is het normaal dat de instelling ep enig moment
van de dag of avond wat frisdrank verstrekt. Bijvoorbeeld een glaasje sinaasappelsap.

Persoonlijke verzorging

MNormale haar- en voetverzorging

Als u door persoonlijke omstandigheden niet zelf uw haar en voeten kunt verzorgen, zal
dat door de instelling gebeuren. Het gaat bijvoorbeeld om het kammen en wassen van haar
en het knippen van nagels. In sommige gevallen (bijvoorbeeld door gebrek aan personeel
of tijd) laat de instelling dat door een kapper of pedicure van buitenaf doen. In die gevallen
zijn de kosten voor rekening van de instelling. U hoeft daarvoor niet te betalen.

Zoals dat ook het geval is voor mensen die thuis wonen, moet u de normale verzorging van
voeten door de pedicure zelf betalen. De kosten van de extra persoonlijke verzorging door
bijvoorbeeld een pedicure als gevolg van een handicap, aandoening of ziekte (bijvoorbeeld
diabetesvoeten) komen ten laste van de instelling.

Als u een permanent bij de kapper wilt laten zetten of een kleurspoeling wilt hebben, of naar
een pedicure wilt omdat u dat altijd al deed, dan moet u de kosten daarvoor zelf betalen.

ledereen kent mevrouw De Vries al jaren met een prachtig permanent. Nu zij in een
AWEBZ-instelling is gaan wonen, wil ze een keurig kapsel houden. De kosten moet ze dan
zelf betalen.

Verstellen kleding

Alleen voor de bewoners van instellingen voor verstandelijk gehandicapten komen de
kosten van het verstellen van kleding, die door de instelling is verstrekt, ook ten laste van
die instelling.

Was- en stoomkosten

In AWBZ-instellingen valt het wassen van ondergoed en bovengoed niet onder de verstrek-
kingen. Een uitzondering hierop vormen de meerkosten als gevolg van een aandoening of
ziekte. Bijvoorbeeld wanneer kleding extra snel vuil wordt door incontinentie. In dat geval
komen de meerkosten van het vaker dan normaal wassen van ondergoed en/of het
wassen/stomen van bovengoed ten laste van de instelling.

Voor bewoners van een instelling voor verstandelijk gehandicapten geldt bovendien dat
de kosten van het wassen/stomen van bovengoed eveneens ten laste van die instelling
komen, als het gaat om kleding die door de instelling is verstrekt.

De kosten van het wassen van een dekbed behoren tot de verstrekking. Het maakt niet uit
of u een eigen dekbed gebruikt of een dekbed of dekens van de instelling.
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Johan woont in een verpleeghuis. Vanwege zifn incontinentie worden zijn onder- en
bovengoed extra vaak gewassen/gestoomd. Hij betaalt alleen de normale kosten, de
meerkosten zijn voor rekening van de instelling.

Hulpmiddelen

Elektrische hulpmiddelen

De kosten voor het opladen van elektrische hulpmiddelen worden niet aan u doorberekend.
Ook de verzekering van bijvoorbeeld uw elektrische rolstoel wordt vergoed als deze
rolstoel door de instelling is verstrekt. Sommige instellingen hebben daarvoor een
collectieve verzekering afgesloten.

Alarmering

Als u een alarmeringssysteem nodig heeft, zodat een hulpverlener snel bij u kan zijn em
zorg te verlenen, vallen de kosten hiervan onder de verstrekking indien u verblijft in een
instelling voor verstandelijk gehandicapten, een algemeen psychiatrisch ziekenhuis of een
verpleeghuis.

Bij een gezinsvervangend tehuis en een regionaal instituut voor beschermd wonen (RIBW)
is dat alleen het geval als de alarmering door ziekte of handicap van de bewoners nood-
zakelijk is (bijvoorbeeld bij een ernstige lichamelijke handicap).

Overige verstrekkingen

Incontinentiemateriaal

Als een bewoner van een AWBZ-instelling verblijf en behandeling ontvangt in dezelfde
instelling, dan heeft deze bewoner ook aanspraak op incontinentiemateriaal ten laste van
de AWBZ. Bewoners die geen behandeling ontvangen van de instelling waar zij verblijven
hebben aanspraak op incontinentiemateriaal op grond van de ziektekostenverzekering.
Uw zorgverzekeraar kan u daarover informeren.

Begeleiding ziekenhuisbezoek
De begeleiding naar een ziekenhuis valt onder de verstrekking.

Begeleiding mortuariumbezoek

Ook wanneer u onder begeleiding een mortuarium gaat bezoeken, kan dat zonder dat u
daarvoor extra hoeft te betalen. Uitzondering hierop vormen de bewoners van een gezins-
vervangend tehuis en RIBW.

Noodzakelijke laatste zorg

De kosten van de noodzakelijke laatste zorg na het overlijden komen ten laste van het
budget van de instelling. Het gaat dan om bijvoorbeeld het schouwen, gereed maken voor
transport en tijdelijk koelen van de overledene.

Kosten van wenselijke laatste zorg (afleggen, opbaren) komen voor eigen rekening.

Deze kosten worden vaak gedekt door de uitvaartpolis.

cen AWBZ-instelling




Begeleiding en kosten van vervoer naar tandarts buiten de instelling

Als een bewoner van een AWBZ-instelling verblijf en behandeling ontvangt in dezelfde
instelling dan heeft deze bewoner ook aanspraak op tandheelkun-dige hulp ten laste
van de AWBZ. Als de AWBZ-instelling de tandheelkundige hulp buiten de instelling heeft
georganiseerd, dan komen de kosten van begeleiding en vervoer ten laste van de
AWBZ-instelling (mits de bewoner dus verblijf en behandeling in dezelfde instelling
ontvangt).

De bewoner kan geen aanspraak maken op beleiding en vervoer als er binnen de instelling
de mogelijkheid is om naar de tandarts te gaan, maar de bewoner er zelf de voorkeur aan-
geeft om een tandarts buiten de instelling te bezoeken.

Voor bewoners van een instelling die naast het verblijf geen behandeling in dezelfde instel-
ling krijgen (GVT, RIBW, verzorgingshuis), zijn de begeleidingskosten en vervoerskosten naar
ean tandarts niet ten laste van de AWBZ. Voor deze mensen geldt dan dat in sommige situa-
ties het vervoer en eventueel medisch noodzakelijke begeleiding vergoed kan worden op
grond van hun ziektekostenverzekering. Informeer vooraf bij uw zorgverzekeraar.

Overigens kan een verzekerde die in verband met een psychiatrische aandoening in een
instelling verblijft zijn aanspraak op tandheelkundige hulp ten laste van de AWBZ pas gel-
dend maken, na een verblijf van 52 weken in die instelling.

Administratiekosten voor verleende diensten
Deze kosten vallen alleen onder de verstrekking als deze te maken hebben met
AWBZ-verstrekkingen. In alle andere gevallen moet u de administratiekosten zelf betalen.

Actueel op maat

Omdat de tijd niet stil staat

De producten en diensten die in deze brochure zijn genoemd, maken deel uit van de
wettelijk geregelde verstrekkingen in genoemde AWBZ-instellingen anno december 2006.
Maar de tijd staat niet stil. Nieuwe ideeén en ontwik-kelingen kunnen er toe leiden dat het
pakket verstrekkingen verandert. Voor vragen kunt u terecht bij het zorgkantoor.

Producten en diensten die geen onderdeel van de verstrekking zijn

Producten en diensten die niet onder de wettelijk geregelde verstrekkingen vallen, zijn
een aangelegenheid van de instellingen zelf. Zo kan de cliéntenraad, die u als bewoner
vertegenwoordigt, hierin een belangrijke rol spelen als overlegpartner van de directie van
de instelling. In dit overleg kan bijvoorbeeld afgesproken worden dat bepaalde producten of
diensten toch zonder extra betaling verstrekt worden.

U bent als (toekomstig) bewoner vrij in de keuze om al dan niet mee te doen aan een col-
lectieve regeling, die door de instelling veor seommige producten en diensten is opgesteld.
De instelling moet u de gelegenheid geven enige tijd na te denken over de vraag of u wilt
deelnemen aan de collectieve regeling of dat u er de voorkeur aan geeft de zaken zelf te
regelen. De nadruk ligt in ieder geval op keuzevrijheid.




Vragen of klachten?

Hier kunt u terecht

Als u vragen of klachten heeft, dan kunt u daarmee terecht bij de cliéntenraad of directie
van de instelling waarin u verblijft. Zij zullen proberen uw vragen of klachten op te lossen.

U kunt ook terecht bij de branche- of koepelorganisatie waaronder uw instelling valt. Het
adres en telefoonnummer hiervan kunt u opvragen bij uw zorgkantoor. Bij het zorgkantoor
kunt u ook terecht, als u niet tevreden bent over hoe uw klacht door andere instanties is
aangepakt. Het zorgkantoor is verantwoordelijk voor de goede uitvoering van de verstrekking.

cvzZ T

Het College voor zorgverzekeringen (CVZ) codrdineert en financiert de uitvoering van de
Zorgverzekeringswet (Zvw) en de Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten (AWBZ).

CVZ, Postbus 320, 1110 AH Diemen

www.cvz.nl

Deze brochure kwam tot stand in december 2006, Uiteraard kunnen er veranderingen
zijn opgetreden als u deze brochure in handen krijgt. Aan de tekst in deze brochure
kunnen geen rechten worden ontleend.

Daar kunt u op rekenen in een AWBZ-instelling

december 2006 | www.cvz.nl



Bijlage 4 Brochure Verzorgingshuizen:

1 Bron: Brochure van het CVZ, aangeleverd door Actiz.







Daar kunt u op rekenen in een verzorgings huis

Gmene Lijst

Toelichting
- iz rblijf
- Apparterment
- Woeding
- Merzorging
- Schoonhouden appartement
- Waskosten
- Licharnelijke werzorging
- Begeleiding
- Vizrplaging
- Chrarig
- Huismarts, paramedische 1o &n gense smiddelen
- Hulpmiddeken
- Laatste vorgen opbamn
- Adrninistratie kosten woor werdeende diensten
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Actuesl enop maat

Vragen of klachten?

-
-

bBrgri 2001,
Dit & @an vitgEwva van hat Collega voor orgiarmakarngan OV,

Uiemad wnnen o vaandaringan 1ip opgaredan als u dana b odhura inhandan krijge.
b da ks tin dana b rechune lunnan gean rechban wordan ontheand .

“ee| rominstellinge n onmtwangen geld via de Algermens Wet Bijzonde e

Tie kteko ste n (AWBZD) . Ze worden daammn ook wel AWEBE-instellingen genoarnd.
%ind= 1 gnuari 2001 worden ook werpomingshuizen tot de AVEZ-instellingen
gerekznd. Wanneer u in eenwermmings huis wrblijfft, betalt o = f ook mes
aan de zorg die u daar ontvangt. U betaaht rmaandelijlks e n inko rmenaftanke-
lijlez 2igen bijdmge die door L zomglamtoor wordt vastge steld. Het we rmor-
ging shuis warstrelt u hiervoor kost, imvoning en warmomging, rmaar ook een
aarmal andeme pmducten endiensten. De mbkendie uit bet budget van het
werzorgingzhuis womden betaald, worden ool we | werstre kkingen genoermd .

Ma aftek van de 2igen bijdrage van ww inkoren, bowdt u maandelijks
nog ean bed@g ower o 22l te besteden. Bijuoorbeeld aan mken die
niet onder het warstmkkinganpakket van het werrorging=zhuis valken. Hat
izdaamrm goed om te weten welke verstrekkingen bij de rmaandelijk ==
eigen bijdmge zijn inbegrepen en woor welke mken ext@a o=t wonrden
bet@ald. foweet uwaaru aan toe b=nt.

De werstekkingen waar v ineen werzorgingshuis mcht op heeft rondar
extrate betaken, staanwermeld ineen mogenoemde Smene Lijst. Op
pagina4 hebbenwe deze lijstafgedrukt. Inde lijst staan de meest woor-
kormende productenen diensten, waarweel wrage noverworden gesteld.
De producten en diensten zijn gegroepeemr in termen van de aanspraak
werzomingshuisong: werbliff, vermorging, begekiding en niet-complexe
verpkging. Lees ook de toelichting vamf pagina k.

Lorgm een verzorgnghuis?

Inde AWERZ is de yomg die een werzoming shuis wvereent als wolgt ormschreven:
warzoming, niet-ocomplexe werplging of begeleiding in werbtand rnet
licharmelijke, psychogenatrizche of psychosoc@le problermen als gewvolg
van oudemdorn, al dan niet gepaard gaande et werblijf geduorende hat
etrr@al of een deal daarnan.
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Ondemelen | Producten/dienstan Verstekking Opdemelan | Producten f diensten erstrekking
verblijf

Appartement HiskmEten
- hanpassen apparternent Jay apmrterant rmoet gesc hik et e e
twerhoogd Dilat, handgrepen, ebc.) | zijn wor bewaoning door e E Pl i
zom bahoewa nde cudemen. - washae bovenkkding 14, mzrwanneer clEnt dexe
- Opknappan apparterent iry was relfweromt, onbangt
(witten, gaten vullen ed) hijfz ij daarwooresn wegos=ding.
- sandzmminven arsgoadern Jn Lichameljke ver ovging
tkookphat, koellast, gomdijn-
rik, standaamdved i hting) - Nagelweraomging Tie toelichting
-serhuizing 1 &n kearwannesr hat initiatef van - Nommlk hzarerzoming Tie boelichting

die clint vitgzat n altijd wanneer

het initiatief van de aanheder vigzat. begdeiding

- Opstt en gle=verzekering 1 : e
- drmering 1A - R eabieve 20 biv ibeiban 14, woor oover het de persone e
. an individue ke bagelkeiding b=geleiding betreft oo r zken 2k
- Oplden ekktrische hulpraiddelen | 14 A T s e T e
- bdrnin st iekosten bij opnane 1 wullende bidage worden gevraagd.,
Vineding

- warme maltijd i
- Brood ol tijd 14, rarwanneer clint de - ke noodzzbelijke verpleeghundige | 4

brocd raltijd ze f ve romt, onbangt handelingen van niet-co mplde md

hij'z ijdaarwoorean vemgoading.
- Tie=e ndoortEs Ik Delichting

eRZogng - Huizarts, paramedische zomg en HEE

Schoovbouden gepartement geneesmiddelan
- 5 andzam=r hoon k- 14 - Hulprniddelen Tia toslichting
prog ram rm : i
- =c hoon roz kel en 1A - laat=te zom Iie boelichting
- Inc iden e e schoon mazleerks 1a - hud ri nistratiekosten wior MEE, tenzij verleand
Taarmhedendgrate =choon roak varleande die s ben iv.m. aWAI-2ansprak

1A hier kunt u Tonderextra betaling aanzpm@ak op rmaken.  MEE: hier kunt u onder nomale ormstandigheden gfén aansp@ak op rmaken.
4 5
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Verblijf
Appprariert el

Andersdaninenkele ander AWEZ-instellingzn, krijgt een bewonervan
een verzomingshuis de beschikking owereen apparterment rmet eigen
manitair eneen beperkte kookgelegenheid. De instelling dient hat
appartzrment leag en in goede s@at op te kwemn. Het opkm@ppenwan
eenapparternent is alleen nodig als de staat van onderbowd van het
appartzrment daartce aankiding geeft. De instelling hoeft niet woor alke
bewwoner opnieuw te (laten) schilderen of bzhangen.

E=n aantal sandaardimeemarisgoederan (kookplaat, koelkast, godijnrils
en standaardvedichting) moet aamae rig zijn. Woorde owverge inwentans,
het bed ende stofferng dient vals bewoner z=I1f zomg t= dagen. Als de
instelling een seniorenbed verplicht el (bijwoorbeeld in bet kaderwvan de
ARBCrwet), dan hoort dit type bed echter wel tot de sEndaardinwemtans.
Eezn hoog laag bed kunt u, mits u daarvoor een indicatie heeft, werkrijgen
wE uw ziekenfonds of pariculier verzekeaar.

De ghs- enops@hwerzekering komt woor mkening van de instzlling.
Udient zelf te zomgen woor een'WA- en inboede lveroe kering.

‘Wel is bet nomnaal dat de instelling op &nig rmament van de dag enavond
koffie, thee of frisdmnk verstrekt (minimaal 3 keer).

Voor uww eigen rkening komen: wersnaperngen, snacks enalcoholische
dranken.

Woor uaw eigen rekening kormen: Wa- en inboede lverzekering, stoffering,
inwentaris (rmet uitzonderng van kookphlat, koelkast en sandaard
werlichting), lkabel en telkfoombonnement.

Voeddng
Het is niet rmogelijk e2n wolledige opsomming te gewen van wat u precies
onder woeding kumt varstaan. Wl rmoet uenan vitgaan dat de dagelijkse
woeding qua kawaliteit en samenstelling woldost aan algemesn geacce p-
teerde norren. In edargeval moet de woeding best@an uit e=n onthijt,
lunch enwarrne maakijd (inclusief woor en nagemcht), rmaar ook fruit,
eanghls melk en koffie of thee. Wat daarnaas aan tussendoortje s wordt
werstrekt, is niet precies aan te gewen.

&

Varrorging

Schoonhonden qpparierrend

De instelling daagt zomg woor het schoonmaken van het apparte me mt

en voorde daarbij benodigde schoonmaalartikelan. Woor incide el
schoonmaakwerkm@amhbeden wordt op basis van vrifwilligheid wel eans
aen baroep gedaan op familie van bewoners. Het oplkeggen van afzonder
lijke bijdragen woorincidentele schoonrmaaluwerkzaamheden is echter
niet accepabel

Waskosien

De kostenwvan het wassen van beddengoed, linnengoed en ondemoed
kormen woor ekening wan de instelling. Sok bet wassen van bowvenkleding
—wioar zover machinewasbaar— komt woor rekening wan de instelling.

De instelling werkent deze dienst zelf of bet@alt udaanrooreen maande-
lijkse tegermoetkamming.

Woor waw eigen ekening kormen: het cherisch einigen (stormen) of wassen
van kleding die niet machinewasbaar is e n het verstellen van klading.

7
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Lichameliike verlzorgng
Als udoor pereoonlijke omstandigheden uze i niet kunt wrzomen, dan =l

de instelling hulp bieden bij het wassen en aankladen. Cok wannesr u nizt
zelf e hamn kunt was==nof nagels kunt knippen, kan de instelling daarbij
b=hulpz=am zijn. Wanneer de instelling demgelijke ‘basis romg’ vithesteadt 2an
ean lapperof pedicure, dan zijn de kosten woor rekening van de instelling.
De norrrale werzorging dooreen pedicure rmoet o, net zoals inde thuis-

sitiatie, zeif befaken. Wannear y voeten exta mm nodig hebben als gewolg
vwan een Andiap (bijroorbesld dabetes) dan komen de kosten tan laste

wan het werzorgingshuis. Wanneer u mar de lapper gaat woor coupeknippen,
permranemt of watemgof, dan et ude kosten daaneoor zelf bekn,

Woor uw eigen rekening kormen: bezoek kapper normale voetve rmorging
doorde pedicum en varzoming spmducten (zeep, sAmpoo, @ndpada, e.d.).

Begeleiding
De parmonek kosten die germoeid zijn met het organiseran wvan omt spanning s
&n recreatiewve activiteiten, dienen uit het budget van het verzomgingshuis
te womden betaald.

Woor ua eigen rekening koren: kosten woor bijroorbes|d matergal,
entme en reizen.

Yerpleging
In eenwerromingshuis bestaat per 1-1-2001 recht op niet-complkexe
werpleging. Hiermee worndt bedoeld dat u aanspraak kunt makenop
mlatief eemroudige zorg. L zorgbehoefte komt dan met mme woort vit
eenafnemend wermogen tot zelfz@andig functionemn doorovdedom,
gecombineam met lichte gezondheidspmblermen. De aard van ww
gerondheidspmoblarmen roet daarbij elatief s@biel zijn. Waaroor functies
slechts gelkidelijk en betrekkelijk langm@am achteruitgaan.

Ovarig

Nuisars, paramedisdhe zorg en geneesmiddelen

De kostenwoor de huizans, fiyziothermpeut, emgothermpeut ed. womrden
wergoed door W monguerzekeraar Hetmefde geldt woorde kosten wan
geneasriddelen.

Ergelden wel voonvaamren. £ois het aantal fiysictherapeutische bz lmndelin-
gen dat wemgoed wondt bepe it &n worden niet alke gepeesmiddelen vemgoad.

Halpmiddelen

Bewwoners van eenwverzomingshuis moeten zich, net als thuisavonende
ouderen, voor het verkrijgen van hulprmiddekn wenden tot hun zZonguer
rekemar. Als u ziekenfondswerzekerd bent, geldt in dat geval de mgeling
hulprmiddelen. De meeaste particuliere sorguerzekeraars wolgen daze
regzling. Op gmnd van deze mgeling kunnen bijwoorbesld zaken worden
werstrekt al= incontinentie rmateraal, hoog-laag-bedden, gehoorhulp-
middekn en pmotheszn.

Het woorschrijwen wan e=n hulprmiddel gebeurt rmesstal via de huisars of
specializt. Woor sormmige hulprniddelan geldt een eigen bijdrage of een
rrax imur vergoeding. Ook gelden woor een aamal hulpriiddelen maxirmalk
gebruiksnormen &n minimak gebrik stemijnen.

Cpeen mlstoel kunt u aansprazak maken op grond van de Wet Woorzieningzn
Gemandicapten (W3, die door uww germeente wordt ditgewvosnd.

De kostenwoor het opBden wan elektrizsche hulpmiddelan rogen niet
aan udoorberekend worden.

Laatisie zorg en opbaves

De kostenwvan de noodrakelijke Batste zorg na het owverlijden (in eder
gewval de overedene schouwen, gereed maken voortansport e n tijdelijk
koelen), karmen ten laste van het budget vande instelling. De kosten van
wensalijke Izatste zomg (aflegoen, opbaenl komen vooreigen rkaning.

Admrimrisiraliekosien voor verleende diensien

De kostenvalken alleenonder de werstekking als deze te maken
hebben ret AWESwerstrekkingen. Inalk andere gewvallen moet u de
adminiztratiekosten zelf betakn.

O
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De pmducten endiensten die in deze bmochum zijngenserd, maksn
deel it van de wettelijk geregelde werstrekking inwerzomingshuizen
par1-1-2001. Maar de tijd st3at niet stil. Miewae ideeén en omwikkelingen
kunnen ertoe kiden dat bet pakket verstekkingen verandert. Informeer
woor het actuele pakket bij uw zorgkantoor.

Pmducten en diensten die niet onder de wettelijk geregelde werstrekkingen
walkn, zijn een aangekgenheid van de insellingen zeif. Zo kande cEnten
rAad, die uals bewwonar vertege nwoondigt, hiern een balangrijke ml spakn
als cwerlegpartnervan de directie wan de instelling. In dit cwerleg kan
bijwoorbeeld afgespmken worden dat bepaalde pmoducten of diensten
toch zonderextra betaling wverstrekt wworden.

U bznt als (toekomstigh bewonerwri inde keuze amal dan niet mee te
doenaan eencolkctiewe regeling, die door de instelling woor =ommige
producten of diensten iz opgesteld. De instelling moet u de gelegenheaid
geven om enige tijd m te denken cverde wraag of u wilt deelnemen aan
de collectieve regeling of dat u erde woorkeur aan geeft de mkan zeif

te mgelen. De mdruk ligt iniedar geval op keuzewrijheid.

10

Alz uwragen of kBchten heeft, dan kunt u daarmes terecht bij de clién-
tenraad of directie van de instelling waarin u werblijfft. Zij zulken proberen
uaw vragen of klachten op te kossen. Als u niet tevreden bent dan kunt

u cwenaegen een klacht inte diepen bij de kBchtencommissie.

U kunt ook terecht bij de Bndelijke kospel van bewone moommissies
(LZ: 030 - 231 46 79) of bijde bmRncheomanimatie waamnder
inztelling vak (Ar=mmes: 030 - 273 92 93). Bij bet zoglamoor kunt u teecht
al=s u niet tevredean bent owerde ditwoering van de AWEZwerste kking door
de zorginstelling. Het zomlkantoor is mmelijk we amawoordelijk voor de
goede vitwoering van AWESwerst ek kingen.
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