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Voorwoord

Voor u ligt de VPTZ registratierapportage van 2007.
in deze rapportage worden gegevens over de
samenstelling van de VPTZ organisaties en de hulp
die zij bieden, beschreven en vergeleken met de
gegevens van voorgaande jaren, De VPTZ
rapportage is uniek door de samenstelling van de
respondenten (vrijwilligersorganisaties) die een
belangrijke rol spelen in de palliatieve zorg en
nergens anders als aparte groep voor het voetlicht
komen.

Om het brede veid van de vriiwillige palliatieve
terminale zorg goed in beeld te kunnen brengen, is
een jaarlijkse registratie van aile organisaties
noodzakelijk. Dat ook de VPTZ organisaties zelf het
belang van de registratie inzien, biijkt wel uit het hoge
responspercentage. Hoewel de respons in vergelijking
tot 2006 wat is afgenomen, was het gedesite
bruikbare wel hoger. Op dit moment wordt gewerkt
aan het optimaliseren van het verzamelen van de
data voor de registratie om respons in de toekomst te
vergroten.

Vee! mensen willen graag in hun laatste levensfase
thuis verblijiven en verzorgd worden, maar gebrek aan
mantelzorg en de complexiteit van het organiseren
van beroepsmatige zorg maken dit niet voor iedereen
mogelijk. Vrjwilligers van VPTZ vormen een
belangrijke aanvullende schake! in de keten van
Zorgvrager, mantelzorgers en bercepsmatige zorg die
het mogelijk maakt om mensen langer in die huiselijke
steer te laten wonen en tid en aandacht te ervaren,

be grote hoevestheid ondersteuning die de
vrijwilligers bieden, is terug te vinden in de cijfers van
dit rapport. In 2007 overleden rulim 133.000 mensen
waarvan circa 58.500 mensen met een patliatieve
fase (kanker, chronische aandoeningen aan hart,
zenuwsteise! en ademhalingsorganen, CES Siatiine),
VPTZ organisaties in de registratie geven
ondersteuning aan 8% van alle mensen in hun laatste
tevensfase waarbij sprake is van een palliatief
terminaal proces. Het betreft 5.044 mensen waar door
vrijwilligers meer dan 585 duizend uur zorg aan wordt
gegeven. Aangezien de registratie zich beperkt fot
69% van alle VPTZ organisaties is het bereik van
VPTZ vermoedeliik biina 12, 5% van alle mensan die
aan nief acute oorzaken overleden in 2007,
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Dat deze zorg wordt geboden door vrijwiliigers, wil
niet zeggen dat er geen kosten zijn. De overheid en
andere financiers dragen bij aan de dekking van deze
kosten. Deze rapportage is daarom ook bedoeld ais
verantwoording naar hen over wat er met dit geld
gebeurt.

Zowel het aantal zorgvragers als de hoeveetheid
geboden zorg neemt leder jaar toe, Het is daarom van
belang dat VPTZ orgarnisaties kunnen groeien en zich
kunnen bijven ontwikkelen om de zorg te bieden die
nodig is. Jaarlijkse registratie biedt hiertoe handvaten.

Amsterdam, 14 mei 2008,
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Rapportage

Dit rapport bestaat uit vijf hoofdstukken en begint met
een samenvatting. in Hoofdstuk 1 wordt de methode
toegelicht en wordt de respons weergegeven. In
Hoofdstuk 2 worden de vier typen organisaties
besproken. In Hoofdstuk 3 wordt de ondersteuning
aan de cliénten besproken, in Hoofdstuk 4 komen de
uitvoerenden aan bod. In Hoofdstuk § komen de

fingancién aan de orde. Bi dit rapport hoort een bijlage.

Per onderwerp word! tetkens eerst een {abel en
bijbehorende grafiek met de waarden voor 2067
weergegeven, gevolgd door ean {abel en grafiek met
de waarden van de afgelopen jaren tfm 2007. In
sommige tabellen zijn opvallende hoge en lage
waarden met Kleur gemarkeerd (groen voor hoog,
oranje voor lzag). In vrijwel alle tabellen is telkens
tussen haakjes de N aangegeven. Dit is het aantal
organisaties wasrover hat getal in de tabel is
berekend. Deze N kan afwilken van de totale N
wanneer van organisaties de desbetreffende
gegevens missen.

Contactadressen:
VPTZ Nederiand
Postbus 189
3880 CD Bunnik

Tel 030-6506266
Fape 030-8556289

info@vptz.nl

www yptz i
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ROKIN - AMSTERDAM

Wiide Kapelsteeg 1

1012 NS AMSTERDAM

Tal 020- 6277227
Fax: 020- 6262324

signicom@signicom.nl
www sicnicom.nt
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inleiding

Vrijwilligers Palliatieve Terminale Zorg (VPTZ)
Nederiand is een landelijke vereniging waarbij eing
2007 201 VPTZ organisaties zijn aangesloten dia
ondersteuning bleden aan mensen in de laatste
levensfase. Voor het Landelijk Steunpunt is het
belangrijk op de hoogte te blijven van wat er in alle
VPTZ organisaties omgaat op het gebied van met
name vriwilligers, clignten en financién. Hiertoe
verzamelt het Landelijk Steunpunt jaariijks de
gegevens van de organisaties en vat deze samen in
een registratisrapportage. Signicom heef net als in
2006 de rapportage van 2007 verzorgd.

Doelsteliing

Maatschappelijk belang

De VPTZ organisaties ziin voor het grootste deel
gestoeld op de inzet van vrijwilligers. Deze rapportage
is dan ook ten eerste bedoeid om het maatschappelijk
belang van hun werk voor het voetlicht te brengen.
Naast deze PR doeistelling is het tevens een
verantwoording naar financiers die met private en
overheldsmiddelen dit werk mogelik maken.

Handvaten

Ten tweeds is deze rapportage bedoeld voor VPTZ
leden. Voor hen biedt deze rapportage handvaten om
de eigen organisatie te plaatsen in het veld van de
vrijwillige palliatieve terminale zorg. Daarnaast
kunnen zij dit rapport als aanknopingspunt gebruiken
voor het verbeteren van de eigen organisatie en het
inrichten van de administratie.

Ontwikkelingen

Het derde doel van deze rapportage is het signaleren
van trends en ontwikkelingen. Doordat er ieder jaar
een registratierapport wordt ontwikkeld, heeft het
Landefijk Steunpunt in de loop der jaren kennis
opgebouwd over de vrijwillige inzet in de palliatieve
tetminale zorg en kunnen er meerjaren vergelijkingen
worden gedaan. Daarmee wordt het brede veld van
de paliiatieve terminale zorg gediend.

% Signicom

i

VPTZ Registratierapportage 2007 — Infeiding

Opzet

Compleet overzicht

De opzet was hat maken van een compiest rapport,
dat leesbaar en overzichtelik is voor zowel de
financiers en leden van VPTZ ais geinteresseerden.
Daarom zijin omvangrijke tabelien en tabeilen die
achtergrondinformatie bieden, in de bijlage gepiaatst.
Hoofdstuk 1, 3, 4 en 5 verwijzen naar bijlagen 1, 3. 4
en 5. Bijlage 2 bevat gegevens per provincie.

Over ons

Signicom

Signicom is een onderzoekbureay, gevestigd aan het

Rokin te Amsterdam. Signicom onderscheidt zich

door haar psychologische benadering van

onderzoeksvraagstukken. Differentidren en maatwerk

leiden tot een hogere kiantwaarde. Signicom heeft 7
zich toegelegd op het maken van kwantitatieve
rapportages. Opdrachtgevers waarvoor Signicom
kwartitatieve rapportages heeft gemaakt ziin onder
andere de Belastingdienst, Robeco, SBS Nederland,
Eurall en VPTZ.
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Samenvatting

Lichte groei aantal VPTZ organisaties

in 2007 zijn er zes nieuwe VPTZ organisaties
bijgekomen, één gestopt en zijin er zes gefuseerd met
een andere organisatie of gestopt. Daarmee is het
totale aantal VPTZ organisaties gegroeid van 199
naar 201, DIt zijn 114 vrijwillige thuiszorgorganisaties,
38 biina-thuis-huizen, 30 organisaties die zowel inzet
van vrijwilligers thuis hebben als een biina-thuis-huis
{BTH) beheren, in deze rapportage "beide
organisatie® genoemd en 19 high care hospices
{HCH).

lLagere respons, lagere absolute aantallen
COverall geldt dat een lagere respons in vergelijking tot
2006 zorgt voor een daling in absolute zin, terwil in
werkelikheid waarschiinlijk sprake was van een
stijging. Hoewe! vanaf 2006 geen gebrulk gemaakt
meer wordt van een extrapolatiefactor, worden op
verschillende plekken in grafieken de geéxtrapoleerde
data getoond, om een betere vergelijking met
voorgaande jaren te kunnen maken. Dit geldt onder
andere voor de volgende onderdelen:

= het aantal ondersteunde cliénten

» het santa! vrijwilligers.

Thuis belangrijkste plaats zorgveriening

Nog steeds maken de organisaties die terminale zorg
bieden in de thuissituatie het grootste deel uit van
VPTZ. Hier hoort ook vaak de inzetin het
verzorgingshuis bij. Toch is hier een daling
gesignaleerd. Deze kan deels verkiaard worden door
de lagere respons van thuiszorgorganisaties en deels
door het gestegen aantal hospices die alieen in de
eigen hospice wijwilligers inzetten,

Latere inzet

Van sile piaatsen waar zorg wordt geboden ziin de
uren verleende zorg door vrijwilligers in verzorgings-
en verpleeghuizen (V&V) en Highcare Hospices ten
opzichte van het vorige jaar toegencmen. Thuis en in
biina-thuis-huizen {BTH) is gemiddeld helzelfde santal
uren zorg verlesnd per clidnt. Het santal keren dat
vrijwilligars per clignt ziin ingezet thuls of in een V&V
huis nam echter to.ov. 2008 af Dit kan er op duiden
dat er sprake Is van een minder lange inzet, doordat
de hulp op een later moment Is ingezet terwijl die hulp
wel intensiever is.

w4 Signicom
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Verwijzer eerste lijnszorg weer belangrijker

De eerstelins zorg is nog steeds de belangrijkste
verwijzer, gevolgd door de intramurale zorg
{ziekenhuizen, verpleeg- en verzorgingshuizen) en de
clignt zelf. in 2007 verwees de eerstelijns zorg
procentues! meer cliénten door dan het jaar ervoor,
en de intramurale zorg minder. In 2006 werd nog een
omgekeerde trend gesignateerd, toen waren vooral de
HCH's verantwoordeliik voor het gestegen aandee!
huipvragen via de intramuraie zorg. Zij hebben over
2007 minder gerespondeerd wat hat verschil kan
verklaren.

Subsidie gelilk, cotrdinatoren maken meer uren
In 2007 ontvingen de organisaties uit de steskproef
circa 6 milioen euro aan subsidie, datis ongeveer
evenvee! als het jaar ervoor. Dit is niet verwondetlijk,
aangezien er tevens evenvee! subsidie is verstrekt.
Hiefmee is 86% van de fotaal beschikbare 8,1 miljoen
euro verklaard door de steekproef. In 2007 is het
aamtal codrdinatoren weer gestegen, mede door een
stiging van het santal organisaties. De cobrdinatoren
maakien meer uren. In fotaal hebben 82% van alle
VPTZ organisaties betaslde cotrdinatie, een
percentage dat lager ligt dan in 2006. Het laagste
percentage betaalde cobrdinatie is te vinden bij de
thuiszorg (67%). Meer uren, meer cobrdinatoren is
vermoedelik een reactie op de toegenomen intensiteit
van het werk. Een gelikblijvende subsidie in 2007
to.v. 2006 verkiaart het lagere percentage betaalde
cotirdinatie.

Het is van belang om hier te melden dat in 2008 de
subsidie palliatieve zorg die versirekt wordt door het
ministerie van VWS, met sen badrag van drie mijoen
euro is opgehoogd ten behoeve van de
vriwiligerscodrdinatie. Daamaast is twee miljoen euro
beschikbaar gesteld voor huisvestingskosten van de
zelfstandige hospices (BTH en HCH),

VPTZ Nederand zal zo spoedig mogslijk de ciiffers
over 2008 van de lidorganisaties verzamelen en
higraver rapportersn.



Hoofdstuk 1
Methode

1.1 Veidwerk

Vragenlijst

Om de registratiegegevens van alle organisaties te
verzamelen, is net als voorgaande jaren gebruik
gemaakt van een vragenlijst. Deze is wederom ten
opzichte van voorgaande jaren op een aantal
punten aangepast. Net als vorig jaar is er gebruik
gemaakt van drie verschillende vragentiisten, één
voor thuiszorgorganisaties, &én voor hospices en
€én voor organisaties die beide zijn. Organisaties
konden zelf aankruisen tot welk type zi; zichzelf
rekenen.

De vragenlijst is dit jaar ook voor het eerst online
aangeboden. Organisaties ontvingen een unicke
inlogeode, waarmee zij op etk gewenst tijdstip
konden inloggen.

De vragenlijst werd in november naar afle VPTZ
organisaties opgestuurd die op dat moment
geregistreerd waren bij het Landelijk Steunpunt
VPTZ, met de vraag de vragenlijst online in te
vullen. 51 organisaties (36%) hebben ook
daadwerkeiiik ingelogd. Overige registraties hebben
we ook dit jaar weer op papier ontvangen, Het
verwerken van de papieren versies ging dit jaar
sneller, aangezien deze ook digitaal verwerkt
konden worden. De lengte van de verwerkingstid
hangt samen met het nader onderzoeken van de
betekenis van onverwachte uitkomsten. Dif kost
veel tid door nabellen of dieper in de gegevens over
eerdere jaren te duiken.
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1.2  Steekproef

Typen

De steekproef bestaat uit 141 VPTZ organisaties,
die onderverdeeld worden in vier typen:
thuiszorgorganisaties (N=85), bijna-thuis-huizen
(N=21;, high care hospices (N=12) en organisaties
die zowel thuiszorg verienen als een hospice
explolteren (N=22). Dit type wordt in deze
rapportage een Beide organisatie genoemd. In
hoofdstuk 2 wordt verder ingegaan op de
verschiliende type organisaties en hoe deze
verdeeld #in.

Type Beide

Net als vorig jaar wordt bij de dataverwerking van o™
het type Beide organisatie de data omtrent de '
thuiszorg bij de thuiszorgorganisaties ingedeeld en

de data omtrent het bijna-thuis-huis bij de BTH's.

Wanneer in dit rapport de typen organisaties met !
elkaar worden vergeleken, word! de Beide

organisatie als een apart type beschouwd. Wanneer

het echter gaat om de plaats van zorg, worden het

thuiszorg en hospice gedeelte gesplitst. Zo ontstaan

de volgende plaatsen; thuis, V&V huis’, BTH en

HCH.

Type Beide met HCH

Twee organisaties die van het type Beide zin
(Roparun Hospice Calando en Vrijwilligers
Temminate Thuiszorg Afdeling Hospice Bennekom),
bevatten naast een high care hospice {HCH;) een
thuiszorg gedeelte. Dit HCH wordt in deze
steekprosf als een aparte, zelfstandige HCH
beschouwd. De reden hiervoor is daf de HCH's sen
speciaie groep vormen binnen VPTZ, omdat zij als
enige de beroepsmatige zorg (artsen, : s
verpleegkundigen) zelf in dienst hebben. Ock het =
thuiszorg gedeelte wordt als aparte, zelfstandige
thuiszorgorganisatie beschouwd. Deze twee
organisaties komen daarom bwee keer voor in de
dataset.

ﬂ';m.x‘.w M

t

Het betreft hier niet alie Verzorgings- en s
verpleeghuizen i Nederand maar alieen die -
hulzen waar VPTZ vripwilligers zijn ingezet, T
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1.3 Respons
In deze paragraaf wordt de respons op het registratieonderzosk voor dit jaar en voorgaande jaren beschreven.

Dit jaar hebben in totaal 141 van de 201 organisaties gerespondeerd, een respons van 70%. Dit ligt lager dan
voorgaande jaren. In totaal leverden 139 organisaties {69%) bruikbare respons op.

Thuiszorg BTH Beide HCH Totual

N % N % N % N % N %
Aartal VPTZ organisaties €13 100% 38 100% 31 100% 19 100% 207 160%
Respons 86 % 21 55% 2 T1% 12 63% 141 70%
Bruikbare respons 83 5% 2 55% 2 % T 58% 138 69%

De hoogste respons was afkomstig van de Thuiszorgorganisaties. Driekwart van de organisaties heeft
gereageerd. De laagste respons was afkomstig van de BTH's (55%). Opvallend is dat de respons van de HCH's
een stuk lager ligt dan voorgaande jaren. In 20086 kwam de hoogste respons nog vanuit de HCH's,

Een verklaring kan liggen in het feit dat de Associatie van zelfstandige highcare-hospices sinds 2007 ook zelf is
begonnen me! het verzamelen van registratiegegevens. We missen in 2007 de respons van 5 HCH's die over
20086 wel hebben gerespondeerd.

De niet-bruikbare respons {(N=3} bestaat uit:
- Inloggen bij de online vragenlijst en niet verder gaan met invullen

De lagere respons zorgt door de gehele rapportage voor een vertekend beeld van de verschillende tendensen die
wij in de voorgaande jaren hebben geprobeerd aan te tonen. In 2005 en daarvoor werd gebruik gemaakt van
extrapolatiefactoren. Vanaf 2006 worden in de rapportages absolute ciffers weergegeven.

Respons

100%
90% --%-- Respons
BO%
70%
80%

—o-- Brgibare respons

40%
0%

10%
0%
1995 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Vanaf 2000 neemt de respons germiddeld met 7% toe en de brutkbare respons met gemiddeld 5%. Dit faar is de
respons in vergetijking tot voorgaande jaren echier weer gedaald met zo'n 14%. Wel is van de ontvangen respons
meer brukbaar dan voorgaande jaren (dan is er sprake van een daling van 5%).

<+ Signicom 4




Hoofdstuk 2 Organisaties

Hoofdstuk 2
Organisaties

In dit hoofdstuk worden de typen organisaties beschreven die bij VPTZ Nederland zijn aangesioten en wordt
nader ingegaan op de respons.

2.1 Typen organisaties

Voor de registratierapportage van VPTZ Nederland van 2007 is dezelfde indeling voor de typen organisaties
gebruikt als in 2005 en 2006. Deze indeling wordt gemaakt aan de hand van sen aantal objectieve gegevens®:

- definanciering van de organisatie
- het aantal en de aard van de beroepsmatige zorgverieners die in dienst waren
- de aard vande organisatie

in de huidige rapportage werd allereerst vitgegaan van hoe de organisaties zichzelf typeerden op het
vragenformulier. De indeling die op deze wijze ontstond, werd gecontrolesrd aan de hand van bovenstaande
criteria. Voor de high care hospices werd als criterium genomen dat deze hospices een arts enfof
verpleegkundige in dienst moeten hebben. Op deze manier is de volgende indeling in typen organisaties tot
stand gekomen.

Thuiszorg Dit zifn organisaties die alleen vriiwillige terminale thuiszorg bieden.

Bijna-thuis-huis (BTH) Dit zijn organisaties die vrijwillige hospicezorg bieden.

Beide organisatie Dit ziin organisaties die zowel vrijwillige thuiszorg als vrijwilige hospicezorg hieden®.

High care hospice (HCH) Dit zijn zelfstandige hospices - qua rechtspersonen - die in ieder geval
verpleegkundigen op de eigen loonlijst hebben staan.

2008 2006 007
N % N % N %
Thuiszerg 22 82% 128 B83% 114 5%
Bijna-thais-tuds (BTH) 44 2% ag 20% 38 18%
Baide organisatie 18 8% 22 19% 30 15%
High care hospice (MCH) 15 8% 13 T% 18 8%
Totasl 187 100% 193 100% 201 106%

Net als voorgaande jaren is er ook dit jaar sen stiging te zien van het aantal Beide organisaties (van 22 in
2008 naar 30 organisaties in 2007). De daling van het aantal ‘stand-alone’ BTH's hesft niet doorgezet. Er
kormen nietwe BTH's bil, maar e fuseren er ook met thuiszorgorganisaties. Het aantal thuiszorgorganisaties
is mede daarom gedaald. Het aantal HCH's is met zas gestegen ten oozichte van 2008. Deze groei zit hem
vooral in de aanwas van het aantal palliatieve units. Er is maar één zelfstandige HOH bij gekomen.

Regisiratierapportage VPTZ 2005 {Landelik Steunpunt VPTZ, Bunnik).
Van HOH's die ook thuiszorg bieden is het thuiszorg gedeelte apart meegenomen bl de thiiszorg.

2 Bignicem 5




Verdeling typen organisaties 2007
HCH
9%

¥ Thuiszorng

57%

Hoofdstuk 2 Organisaties

Dit keer is voor het eerst het oprichtingsjaar van de organisaties mesgenomen in de registratie, Ongeveer de
helft van alle organisaties bestaat tussen de 11 en 20 jaar. 20 organisaties bestaan langer dan 20 jaar.
Kanttekening hierbi} is dat organisaties met een bredere doelstelling (bijvoorbeeld een stichting Welzijn
ouderen of een bredere stichfing voor vrijwiliige ondersteuning in de zorg) langer bestaan, maar pas later
spacifiek vrijwillige palliatieve zorg ziin gaan bieden. Aparte vripwillige terminale zorg wordt pas aangeboden
sinds 1880 (Stichting Leendert Vriel Enschede).

2007

K

0 tot en mei & jaar 18
& ot en met 10 jaar 25
11 tot en met 20 jaar 56
cuder dan 20 jaar 20
Totaat 120

=z Signicom

18%
21%
47%
17%
100%
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2.2 Rechtspersoon organisaties

De meerderheid van alle organisaties is een zelfstandig rechtspersoon met eigen bestuur, statuten en
financién en staat ingeschreven bij de Kamer van Koophandel {73%). Van de rest van de organisaties is de
ene helft onderdeel van een organisatie voor informele zorg zoals Steunpunt Mantelzorg, Stichting Welzjjin
Ouderen of Humanitas (14%) en de andere helft een beroepsmatige zorginstelling zoals beroepsmatige
thuiszorg of een verzorgingshuis{13%).

Rechtspersoon

Thuiszong

Beide

HCH

0% 20% 40% 80% 80% 100%
= pefistandig reciisperscon * gnderdeet org. informele 2org
* beroepsmmatige sorpinst. (alleen patiiatief) ¥ beroepsmatige zorginst. {o.a palliatief}

Thuiszorg Het grootste deel van de thuiszorgorganisaties is een zelfstandig rechispersoon (74%).
Vergeleken met de andere typen organisaties is van de thuiszorgorganisaties een iets groter deel onderdee!
van een organisatie voor informele zorg (19%).

BTH Bina alie hospices zijn zeffstandig rechispersoon (81%). Slechts één instelling is onderdeel van een
beroepsmatige zorginsteliing.

Heide organisatie Ook van de organisaties die zowe! thulszorg als hospicezorg verlenen, is het grootste dee!
reffstandig rachispersoon (81%).

HCH Alie HCH's ziin getypesrd als beroepsmatige zorginsteling. Vanuit vrijwilligersperspectief is het
vrijwilligersgedeeite immers niet zelfstandig.

zelfstandiy onderdes} org. bercepsmatige zorginst.  beroepsmatige zorginst,
rechispersoon informele romg falteen palliatiof) {o.7 paltiatieRl

N {totaal) n % eV % N % K %
Thuiszong 85 83 74% 18 19% o % 8 7%
2TH 21 20 9% g 0% 0 % 1 5%
Beide 21 17 81% 3 14% o 0% 1 5%
HOH kil a 1% G i 4 A0 3 &0%
Totnat 137 106 7% 1% 14% 4 3% 4 W%
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2.3  Algemene gegevens

In deze paragraaf volgen nog wat algemene gegevens van de organisaties.

Hospices: Bedcapaciteit en verbliffsduur gast

De organisaties die hospice zorg verlenen hebben gemiddeld 4,4 bedden,

De gemiddelde verblifsduur van
een gast is 26,7 dagen®,

Bedcapacitsit Sem, verblijffsduur barsitingspercentage

N {bedden) {dagen} %

BTH 21 4.4 7.4 70%
Beide 15 X 263 78%
HOH 4 58 283 76%
Totam 45 4.4 28,7 73%

De Beide organisaties hebben de minste bedden {3,4), maar in deze categorie zitten ook organisaties met
maar één bed. De HCH's hebben de meeste bedden, biina twee keer zovesl! ais de Beide organisaties (5,8).
in een Beide organisatie blifven de gasten we! gemiddeld even lang als in een HCH (26,3 dagen), maar een
stuk korter dan in 2006 (43,2 dagen). Gasten verblijven gemiddeld iets langer in het BTH. In vergetijking tot
20086 is het bedbezettingspercentage van de deelnemends hospicas aan de registratie, afgenomen. Bij de
BTH's was er een daling van 77% in 2006 naar 70% in 2007, voor de HCH's was dat van 79% naar 76%.

Vrijwillige terminale thuiszory: Yelefonische bereikbaarheid

De meerderheid van de vrijwillige thuiszorgorganisaties is altiid bereikbaar, namelijk tijidens kantooruren en
daarna via hun {mobiele) telefoonnummaer (68%). Een klein des! (17%) is na kantooruren via een
antwoordapparaat bereikbaar. Een andere 7% van de thulszorgorganisaties is na kantooruren bereikbaar via
een andere organisatie,

Thuiszorg Beide Totaal
N % N % N %
Allgen tjdens kantooruren & 7% a 0% & 5%
HNa -..direct via ons (mobiele)
kantooruren,.. tel nr, 55 68% 15 100% B0 F2%
...via ean
anftwoordapparast M 1% 2 0% 17 15%
..via een andere org. met
24 uurs fel bereikbaarheid 8 T% 4 0% 8 7%
Totaal 81 100% 19 100% 1 160%
Privacyreglement

Bijna de helft van de organisaties heeft een eigen privacyreglement zoals opgenomen in het VPTZ
Organisatishandboak {43%).

N (totaat) N %
Thuiszorg 81 35 43%
BTH 21 7 33%
Beide 13 8 474
HCH 8 5 &%
Total 138 56 43%

De HCH's hebben van alle typen organisaties het meest vaak een eigen privacyreglement (58%). Ds BTH's
het minst vaak {33%).

4 Het bedbezettingspercentage wordt gedrukt doardat we in de registratie een aantal grote organisaties missen en

dus eer groot aantal gasten. Ook ziften in de registratie ¢en aantal organisaties die pas over een gedestie van
2007 open waren, maar wel over sen hest fasr meegeield zin,
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Nicuwsbrief

De helft van de organisaties heeft een eigen nieuwsbrief (48%). Deze komt gemiddeld 4,2 keer per jaar uit en
heeft een gemiddelde oplage van 936° stuks per keer. In 2006 was dit 847.

N (totaal) N 5% fraquentie aplage

(gem. perjsar)  (gem. per keer)

Thulszomg B1 29 36% 3.5 TOB
BTH 21 16 78% 53 708
Beide 18 13 88% 50 63
HCH g 5 56% 24 3160
Totasl 30 63 4B% a2 §36

Thuiszorg De thuiszorgorganisaties hebben het minst vaak een eigen nieuwsbrief (36%). De frequentie is iets
lager dan gemiddeid. De oplage is lager dan gemiddeld (708 vs. 936 gemiddeld per keer}.

BTH BTH's hebben het meest vaak een eigen nieuwsbrief (76%).Ook de frequentie van verschijnen is hoger
dan gemiddeld.

Beide Ook een meerderheid van de Beide organisaties heeft een eigen nieuwsbrief (68%). De frequentie
hiervan figt boven het gemiddelde (5.0 vs. 4,2). De oplage is echter veet lager dan gemiddeld (663 vs. 836
gemiddeld per keer).

HCH fets meer dan de heift van de HCH's heeft een eigen nisuwsbrief (56%). Dezs komt gemiddeld het
minst vaak per jaar uit, maar heeft wel de grootste oplage {3160 vs. 836 gemiddeld per keer). Dit is deels
verklaarbaar door de grootte van de organisaties. Wanneer er sprake is van meer cliénten, betekent dit dat
meer mantelzorgers bereikt worden.

Klachtenregeting®

Ongeveer twee derde van de organisaties heeft een eigen kiachtenregeling (62%). Het grootste gadeelte van
de organisaties is bekend met de Klachtenregeling van VPTZ Nederland. Thuiszorgorganisaties zijn hier het
minst vazk mee bekend en hebben ook het minst vaak een eigen kiachtenregeling. Biina alle HCH's en Belde
organisaties zijn bekend met de klachtenregeling van VPTZ Nedertand.

Eigen kiachtenregefing Bekend met kiachtenregeling VPTZ

N (totaa) N % N 4%
Thuiszorg 82 48 56% 84 8%
BTH 24 15 T1% 18 85%
Peide 13 13 68% 18 95%
HOH ) 7 75% 7 78%
Totaal 131 81 62% 107 82%

Thulszorg organisatie HOOM heeft een oplage van 35.000 en Steunpunt Martelzorg Amstelring heeft son oplage
van 10.000. Dezs oplages halen het gemiddelds erg op en ziin daarom nigt meegenomen in deze berekaning.
Beide organisaties hebben een veel bredere dostgroep dan alieen terminale dignten.

De Kiachtenregeling Is in 2007 voor het eerst meegenomen in de registratie. Er s dus geen vergelifking raggelix
miet voorgaarde jaren,
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Hoofdstuk 3 Clignten

Hoofdstuk 3
Cliénten

tn dit hooldstuk wordt ingegaan op de door VPTZ lidorganisaties geboden ondersteuning aan diénten,
Beschreven wordt welke diensten en zorg worden verieend en de omvang van de geboden zorg. Aanvuliende
tabellen en grafieken staan in bijflage 3.

3.1 Plaats van zorgverlening

De meeste organisaties bieden ondersteuning in de thuissituatie {71%). Thuis wordt gevolgd door
achtereenvolgens het verzorgingshuis (46%), het hospice (46%), het verpleeghuis (23%), het gezinsvervangend
tehuis (12%) en andere plaatsen (6%).

De laatste paar jaar ligt het percentage organisaties dat thuis ondersteuning biedt rond de 80% en is nu gedaald
naar 71%. in de jaren daarvoor lag dit rond de 90%. Dit heeft alles te maken met de groet van het aantal hospices
die alleen zorg in het eigen hospice leveren. Leverde in 2001 nog maar 27% van de organisaties zorg in
hospices, inmiddels ligt dit rond de 45%. Ook hebben thuiszorg- en Beide organisaties verhoudingsgewiis minder
gerespondeerd dan voorgaande jaren. Dit kan de daling in Inzet thuis ook desls verklaren.

2001 {N-88) R00Z {N=53} 2003 (N=112) 2004 {N=134) 2005 [N=184) 2006 {N=151] 2007 (N=138)

N % N % N % N % N % N % N %
Thuls 281 4% BE 85% 103 B2% 108 81% 17 76% 121 B0% a5 T1%
Verzomingshuis 3 B50% 47 51% 58 52% 3] 51% 72 &% 77 51% B4 46%
Verpieeghuis 14 1% 17 18% 23 21% 34 25% 42 2% 39 26% 32 23%
Gezinsvervangend
tehuis ? ? ? ? 7 ? ? ? ? 7 23 15% 16 12%
Hospice 23 2% 25 7% 29 268% 45 A2% 65 A3% 72 £8% 64 45%
Anders, ol 10 12% 8 9% 15 13% 15 1% 15 W% 13 9% 8 6%

BTH en HCH BTH's en HCH's zetten al hun vrijwilligers in in het hospice.

Thuiszorg Veel thuiszorgorganisaties zetten tevens vrijwilligers in, in verzorgingshuizen (64%) en soms ook in
verpleaghuizen (32%). Cok worden er vrijwilligars ingezet in gezinsvervangende tehuizen (18%) en in hospices
{13%), wanneer deze vrijwilligers tekortkomen door bijvoorheeld ziekte of vakantie. Ook komt het voor dat er een
aparte behesrsorganisatie voor het gebouw is, terwiil de inzet van vrijwilligers plaatsvindt vanuit
thuiszorgorganisaties (dit is het geval bij bijvoorbeeld VPTZ Drenthe en Daift.

Beide Vanzelfsprekend zetten alle Beide organisaties vrijwilligers in in de thuissituatie en in het gigen hospice,
Bijna de helft van de organisaties zet hieraast vripwilligers in in verzorgingshuizen (45%). Dit aandee! is echier
veel minder dan dat van de thuiszorgorganisaties. Ock zet blina sen kwart van de Beide organisaties vrijwilligers
in in verpleeghuizen (23%) en een Kiein dest in gezinsvervangends tehuizen (5%).

Thulszorg {N=88) Belte (N=22}

¥ % N %

Thuis 85 100% 18 85%

Verzogingshuis 54 64% 10 45%

Verpleeghuis 27 % 5 23%
Gezinsvervangend

tehuis 15 18% 1 5%

Hospice 11 13% Frs 100%

Anders, 1 ) oY%, ¢ [

" Andere gaatsen zin bipooorbeeld: Ziekenhuls, sanleyrwoningen, servicefiats,
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3.2  Advies- en informatieverstrekking

In deze paragraaf wordt besproken op welke manieren advies en informatie is verstrekt Aangezien de nadruk
hierbii igt op de plaats waar de zorg wordt verleend en niet op het type organisatie, worden hier geen Beide
organisaties gencemd. De gegevens van de Beide organisaties zijn dan ook gesplitst naar thuiszorg en BTH.

De meeste clidnten en andere informatievragers die advies of informatie kregen, ontvingen uitsluitend schrifielik,
{elefonisch of elektronisch informatie of advies (43%). Een kwart van de informatievragers kreeg een face-tfo-face
gesprek {26%). Een klein deel van de nabestaanden zijn individueel (14%) of groepsgewijs (17%) bereikt met
rOUWZorg.

Thulszorg (N=69) VA&V huis vanult BTH (N=27) HCH [N=5) Totaal (N=86)
thuisrorg (N=32}

Som % Som % % Som % Som %
Info en agvies® 341 53% 64 4% 1353 40% 457 8% 2813 43%
Face tface
gesprek 520 20% 84 6% 844 25% 259 20% 1707 28%
:m 267 15% 1 1% 484 16% 201 16% 863 14%
Rouwzorg 36 2% o 0% 721 21% 360 % A7 1T%
groepsgewis
Totaal 1764 100% ws  108% 3400 100% 1277 100% 6596 100%

*Uitslu#tend schriftelijk, telefonisch of elektronisch informatie of advies ontvangen

Thuiszorg en V&V huis De wijze waarop thuiszorgorganisaties de meeste informatie of advies aan diénten
verstrekken gabeurt schrifielijk, telefonisch of elektronisch (53%). Ongeveer een derde van de informatie wordt
via een face-to-face gesprek gegeven (25%). Individuele rouwzorg (15%) en groepsgewijze rouwzorg (2%} aan
de nabestaanden is stechts een {zeer) beperkt onderdeel van het dienstenaanbod. In tegenstelling tot de andere
verblijfplaatsen van clidmen, wordt in de V&V huizen het meest informatie en advies aan de cdiiént via een face-to-
face gesprek (56%) verstrekt gevolgd door schriftelike, telefonische of elekironische informatie of advies (43%]).
Er wordt, in tegensteliing tot de andere verblijfplaatsen, bijna geen individuele of groepsgewiize rouwzorg aan de
nabestaanden geboden (1% en 0%).

BTH Net als de thuiszorgorganisaties en de HCH's verstrekken BTH's de measte informatie en advies alleen
schriftelijk, telefonisch en elektronisch (40%). Individuele en groepsgewijze rouwzorg aan de nabestaanden (14%
&n 21%) is een balangriik onderdee! in het dienstanaanbod. in 2008 gebruikten zij face-to-face gesprekken nog
het minst als manier van advies- en informatieverstrekking: dat aantal is nu gestegen (25% to.v. 18%).

HCH HCH's informeren en agviseren hun cliénten ook het meest ultsiuitend schrifielfjk, telefonisch en
elekironisch {36%). Met de face-to-face gesprekken {20%) worden ongeveer evenveel mensen bereikt als in
2008. De groepsgewijze rouwzorg aan nabestaanden (16%) is met bijna de helft afgenomen ten opzichte van
2008 (28%). De individuste rouwzorg likt echter toegenomen (16% vs. 8% in 2008}

<& Signicom 1
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In 2005 werd geconstateerd dat er dat jaar minder schriftelijk, telefonisch en elektronisch advies werd gegeven
dan in 2004. Deze manier van advies- en informatieverstrekking is in 2006 daarentegen weer toegenormen {van
3.424 naar 3.602). Echter, de daling is in 2007 weer ingezet (2.813). Het aantal clisnten waammee face-to-face
gesprekken is gehouden, is ook weer ists gedaald {van 1.971 in 2006 naar 1.707),

Was de geboden individuele en groepsgewiize fouwzarg aan de nabestaanden in 2006 toegenomen in 2007 is

deze weer afgenomen (individuele rouwzorg van 1.301 naar 853, groepsgewijze rouwzorg van 1.298 naar 1.117).

Advies-en informatieverstrekking per jaar

5.000
8.000

7.000

6060

2002 2005 2008 (N=134) 2007 (N=86)

“infoenadvies *Facetofacegesprek » Rouwzen individuest = Totaa!
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3.3 Hulpinzet vrijwiligers

In dere paragraaf wordt de huipinzet van de vrijwilligers besproken. Er wordt ingegaan op het agntal cliénten dat
werd ondersteund, het aantal dlignten dat werd verwezen naar een zusterorganisatie vanwege capaciteitsgebrek
en het aantal uur dat per cliént werd ingezel.

Thuiszory (N=87) V&V huis vanuit BTH (N=42) HCH (N=8) Totaal (N=126}
thuisrorg (N=61)

Som % Som % Som % Som % Som % ]
Chignten ondersteund 2753 5% 318 8%  t420  28% 553 1% 5044 100% ’
Gam, aantal diénten
ondersteund 3G 5 38 &1 5
Verwijzing tustercrg vm f
capacitteitsgebrek 67 15% o 0% 371 B4% 5 1% 443 100% d
Aajma% uur ingezet door
iwitigers 177.034 2% 17673 3% 362864 61%  B7.858  15% 595220  100%
Aantal uur ondersteuning :

per clignt 45 56 256 159 L

*In deze tabel £in de absolute waarden weergegeven. In de beschrijving wordt voor de vergelikiaarheld met vorige jaren pesproken over de
gedxirapolesrde den.

Thuiszorg & V&V huis De meeste diénten werden ondersteund door thuiszorgorganisaties (85%). 6% van de
cliénten werd ondersteund in de VAV huizen. Het aantal cliénten dat gemiddeld per organisatie werd ondersteund
is echter niet het hoogst (30), omdat het aantal thuiszorgorganisaties erg groot is. Ten opzichte van 2006 is er
sprake van een afname van het aantal ondersteunde clignten thuis en in een V&Y huis {een afname van 3.684
naar 3.071, een daling van 17%), terwijl er in 2006 nog een sprake was van een stijging. Het gemiddeld aantal
cliénten per organisaties is wel gestegen ten opzichte van 2006 (van 27 naar 30). Dat betekent dat het lagere
aantal ondersteunde cliénten waarschijnfijk verklaard kan worden door de afgenomen respons in plaats van door
een daadwerkelijke daling van het aantal andersteunde cliénten. Het aantal cliénten uit de thuiszorg die door
capaciieitsgebrek werden verwezen naaf een zusterorganisatie (15%) lag lager dan in 2006 (30%).

ﬁ

Een viifde van het totale aantal uur inzet van vrijwilligers werd ingezet door thuiszorgorganisaties (21%). Wanneer
dit wordt gedesid door het aantal clidnten dat werd ondersteund, komt{ men op een gemiddelde van 45 uur
ondersteuning per cliént verdeeld over circa @ inzetten per cliént gemiddeld (zie ook paragraafl 3.4).
Vanzelfsprekend is het aantal uren lager dan bij de BTH's en HCH's; bi deze orgamisaties is immers sprake van
24 uur zorg per dag, waarvan meestal 16 uur per etmaal vrijwillige inzet.

Ok voor de inzet in V&V huizen Is het santal clisnten dat werd ondersteund, flink afgenornen (van 540 naar 318, :
een alname van 41%). Wat hier tegenover stast is dat het gemiddelde aantal clignten datis ondersteund in een &
V&V Huis is gestegen (van 3 in 2006 naar § in 2007). Het aantal uur per cliént is ook toegenomen {van 45 naar

56 yur). Het lijkt er dus op dat minder organisaties deze zorg bieden, maar daar waar die gehoden wordt dat het &
intensiever gebeurt dan in 2006. Dit kan een gevolg zijn van de subsidieregeling pailiatiove zorg van het
ministerie van VWS, waarin geen vergoeding is voor cobrdinatiekosten bi] inzet in een V&V huis. Het is dus een
keuze van de organisatie zelf hoe ze deze zorginzetten financieren.

I

[

BTH Bijna een derde van alle cliénten werd ondersteund in BTH's {28%). Dt waren er in 2007 meer dan in 2006
{van 1.145 naar 1.420, een toename van 24%). De BTH's verwijzen het grootste aantal cliénten naar
zusterorganisaties wegens sen capacitelisgebrek en dit ligt sen stuk hoger dan in 2006 (84% vs. 53%}. In BTH's
werd het meeste aantal uur ingezet doot vrijwilligers; ook dit is gestegen ten opzichte van 2006 (81% vs. A7%). EF
werden drie keer zovee! uren ingezet als in de thuiszorg en HCH's. De clignt krijgt in BTH's 255 uur
vijwilligersondersteuning; dat is ongeveer svenveel als in 20086 (251 uur).

HCH HOH's nemen aen beperkt aantal oiiénten van het totaal voor hun rekening (11%;). Het kieine aantal HCH's
zorgt echter voor een gemiddelde van 61 clignten per organisatie. Hiermee ondersteunen HCH's gemiddeld het
grootste aantsl cliénten van alle organisaties. Siechts 1% van afle cliénten werd dooTverwezen nasr
zusterorgarisaties. Een zesde van het aantal uur dat door vrijwiliigers werd ingezet, werd in de HCH's ingezet
{15%). Dit is bijna evenveel als door de thuiszorgorganisaties werd ingezet. Dt komt neer op sen gemiddelde
ondersteuning van 158 uur per clisnt, wat lager ligt dan het aantal uur datin 2006 is ingezet (193 uur).
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Gemiddeld aantal cliénten ondersteund/opgenomen per organisatie

Thuiszorg (N=37}

V&V huis vanuit thuiszorg (N=61)

BTH (N=42)

HCH (N=9)

0 10 20 30 40 50 80 70

Het aantal cligénten dat ondersteynd is in 2007 ligt lager dan de twee voorgaande jaren. Dit kan deels verklaard
waorden door de lagere respons in 2007 {met name wat de inzet thuis betreft). Ock missen we dit jaar een aantal
grote HCH's in de rapportage, hierdoor wordt het totaal aantal ondersteunde clignten naar beneden gehaald. Het
gemiddelde aantal cndersteunde clignten in HCH's is ook gedaald, wat komt door de afwezigheid van een aantal
grote HCH's.

Gelet op de stijging van het gemiddelde aantal cliénten per organisatie, lijkt er dus geen sprake van een feitelijke
daling van het aantal clisnten. Wanneer gecorrigeerd wordt naar dezelfde respons als in 2006 komen we op ean
totaal aantal cliénien van 6,105, Dit zou een stiiging befekenen van het aantal ondersteunde clignten ten opzichte
van 2006.

Aantal clienten ondersteundiopgenomen
Niet geéxtrapoleerd

0 1.0060 2.000 3.000 4.000 5000 6000 7.000
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in onderstaande tabet staat de wachttijd voor eerste inzet/opniame en het aantal hulpvragers op de wachtlijst op
het foetsingsmoment 31-12 weergegeven.

Wachttiid voor Hulpvragers op de
eerste inzet/ wachilijst op 31
opname {uren} decemnber
004 Thuistorg 16 7
V&V vanuit thuiszom 18 [}
BTH
HeH 28 T3
2005 Thuiszorg % 33
V&V vanuit thuiszorg 18 3
B1H 55 48
HCH 100 27
2008 ‘Thuiszorg 10 §
V&Y vanuit thuiszorg 4 o
a8 46 g2
HCH 141 23
w007 Thulszorg 18 1
V&V vanuit huiszong 4 [+
BTH 42 e
HOH 30 15

Thuiszorg & VBV huis De wachitijd voor de thuiszorg is in 2007 bijna verdubbeld. Deze was in 2006 enom
gedaald net ais het aantal huipwragers op de wachtlijst. De daling wat betreft de wachtlijst heeft wet doorgezet in

2007 (1 vs. B). Voor de Inzet in V&V huizen is de wachitijd geliik gebleven.

BTH Bij BTH's is er ten opzichte van 2006 de wachttjd ongeveer gelijk gebleven (van 46 uur naar 42 uurjen is
het aantal hulpvragers op de wachtfijst in tegenstelling tot de andere organisaties toegenomen (van 82 naar 80).

HCH Bij HCH's is er een sterke daling te constateren in de wachitijd voor opnamen {(van 141 uur naar 30 uur)?.

Ook het aantal hulpvragers op de wachtlijst is gedaald met 35% {van 23 naar 15},

wachifjst.

<+ Signicom
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3.4  Vrijwilligersinzet per dagdeel

in deze paragraaf wordt de inzet van vrijwilligers per dagdee! besproken. De inzet is in deze paragraaf het aantal
keer dat een vrijwilliger wordt ingezet, niet te verwarren met het aantal uren dat een vrijwiliger wordt ingezet of
het aantal clignten waarvoor vrijwilligers worden ingezet.

In onderstaande tabel staat de inzet van vrijwilligers per dagdeel. Voor BTH's en HOH's is er geen gemiddelde
inzet per ciiént weergegeven in de tabel, omdat in deze crganisaties 24 uurs zorg wordt geleverd. Van alle keren
dat vriwiliigers in 2007 zijn ingezet, ongeacht de plaats van inzet, werd bijna driekwart overdag ingezet (70%).
Een vijide werd 's avonds ingezet {21%] en het minst aantal keren werd er 's nachts hulp ingezet (8%).

Thuinzory VAV huis vanult thuisrorg BTH HUH Totaat
Som % G"p’e"r gzel som % G‘gm Som %  Som %  Som %
Overdag 4832 8$1% §3 730 65% 23 44,532 1% 20.338 Féw 85,232 %
‘s Avorids 3547 15% 13 180 17% 08 14097 2% 5847  22% 23676 1%
‘s Nachts 5821  24% 21 208 15 86 4316 7% 412 2% 10781 9%
Totaal 24,000 100% 87 11426 100% 35 82845  100% 26508 100% 114.889 100%

Thuiszorg Het grootste deel van de vrijwilligers werd, zoals in alle organisaties het geval is, overdag ingezet
{81%). Overdag is de inzet van vrijwilligers gemiddeld vijf keer per cliént. Het aantal keren dat vrijwilligers 's
avonds werden ingezet, is In verhouding beperkt (15%). Gemiddeld wordt per cliént 's avonds slechts één keer
een vrijwilliger ingezet. Vrijwiligers in de thuiszorg werden in verhouding vaak 's nachts ingezet (24%), gemiddeld
twee keer per cliént. De gemiddelde inzet per etmaal is afgenomen ten opzichte van 2006 {van 10 naar 8,7 keer).

In 2007 is het aandeel dat wrijwilligers 's nachts worden ingezet gedaald (van 30% naar 24% van het totaal). De
daling die in 2006 is ingezet, wordt hiermee doorgezet. Het aandeel dat vrijwilligers overdag is ingezet is gelik
gebleven en de inzet s avonds in de terminale thuiszorg is voor het eerst in jaren toegenomen (van 10% naar
15%}). Ditis opvaliend, amdat 's avonds over het algemeen de beschikbaarheid van mantelzorg groter is.

V&V huizen De inzet van vrijwilligers in deze organisaties wijken wat betreft de hulpinzet per dagdee! weinig af
van het gemiddelde in de thuissituatie. De verdeling van ondersteuning van cliénten over de dagdelen is
ongeveer gelik gebleven, Vrijwilligers werden even vaak overdag ingezet (65%) en iets vaker 's nachts (van 14%
naar 18%). De inzet in de avond is iets gedaald (van 21% naar 17%).

Hospices: Het aantal keren dat vrijwilligers zijn ingezet in de hospices is in 2007 gestegen ten opzichte van het
jaar ervoor {van B5.753 raar 50.668). Dit terwii! het aantal cliénten iets lager ligt door de lagera respons van m.n.
de HCH's (BTH en HCH samen voor 2007:1.973 gasten tegen 1.863 in 2008).

BTH In BTH's werden vrijwiligers vooral overdag ingezet {71%). De minste inzet van viijwilligers is 's nachts
(7%:}. De vrijwilligers van BTH's werden in 2007 ongeveer even vaak ingazet als in 2006 {van 81.581 naar 62.942
keer). Cok de inzet verdeeld over de dagdelen lag ongevesr gelik.

HCH in de HCH's werden wrijwilligers vaker ingezet in 2007 (van 21.813 naar 26.588 keer). De verdeling van de
inzet over de dagdelen is lets gewijzigd, vrijwilligers ziin overdag vaker dan ’s nachts ingezet in vergelijking met
2008, Bij HCH's wordt het minst vaak een vrijwilliger 's nacht ingazet (2%). Overdag is de inzet korter dan s
nachts. Dit verklaart waarom het gemiddeld aantal uren inzet per cliént is gedaald.
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3.5 (Cliéntigegevens

Driekwart van alle cliénten die in 2007 werden ondersteund is 65 jaar en ouder. Een kwart van de clignten is
tussen de 18 en B4 jaar oud. Slechts enkele clignten zijn tussen nul en 17 jaar oud (0,4%). Opmerkelijk is dat dit
clignten in de thuissituatie betreft. De verhouding tussen de percentages ligt nagenoeg gelijk met die van 2006,
Over een meerjaren gemiddelde bekeken schommelt de groep clignten van 65 jzar en ouder tussen de 70-75%.

Thuls (N<T1) BTH (N=18) Beide (N=18) HCH (N=8) Totaal (N=115)
N % N % N % N % N %
017 jaar 7 oB% 5 0% 6 00% o 0.0% 1 04%
18-64 jaar 501 26% w5 2% 263 24% 107 2% 1126 24%
85 laar en 1635 74% 588 8% 834 T6% 380 78% 3456 75%
Totaa! 2243 100% 762 100% 1087 100% 496 100% 4589 100%

Thuiszorg Het grootste deel van de cliénten in de thuiszorg is 85 jaar en ouder (73%). Een kwart is tussen de 18
&n 64 jaar (26%). Biina geen van de dliénten is tussen de nui en 17 jaar oud {0,8%). Deze verdeling is ten
opzichte van 2006 nauwelifks veranderd.

BTH Het merendes! van de ciignten in de BTH’s is 65 jaar en ouder (78%). In 2006 was dit agndee! Kleiner
{68%). Een kwart van de diénten is tussen 18 en 64 jaar (22%). In 2005 was dit een derde van de chignten (31%).

Beide De verhoudingen tussen de leeftidscategorieén van de Beide organisaties zijn vergelijkbaar met die van
de andere organisaties. Ock in de Beide organisaties was driekwart van de cliénten 65 jaar en ouder (76%}), een
kwart tussen 18 en 64 jaar (24%) en niemand jonger dan 17 jaar.

HCH Het aandee! chignten van 65 jaar en ouder is in 2007 groter geworden {van B58% naar 78%); het sandeel
clignten tussen de 18 en B84 jaar is daarmee kieiner geworden {van 32% naar 22%). Deze trend was ook al
ingezet in 2006 ten opzichte van 2005. Highcare hospices fijiken in dit opzicht minder onderscheidend te worden
ten opzichie van andere hospice voorzieningen.

Het aantal mannen en vrouwen dat is ondersteund door inzet van vrijwiliigers is gelijk. Ook over de verschillende
orgarisaties gekeken zijn er geen verschillen. Ditis opvaliend, omdat de levensverwachting van vrouwen hoger is
dan van mannen. Mannen zouden daammee vaker nog een verzorgende inwonende partner hebben. Uit
onderzoek is bekend dat juist de afwezigheid van een inwonende partner een factor is op basis waarvan men
kigst voor een verblijf in een hospice (Waar wilt u doodgaan?', Van de Akker, Lujkx e.a., VA, Tibburg, 2005}

Uit gegevens van het CBS biijkt dat het aantal alieenstaande ouderen de komende jaren zat verdubbelen van
ruim B40.000 ouderen boven de 70 jaar in 2010 naar ruim 1,2 miljoen alleenstaande ouderen in 2040 {CBS,
2008, De vraag is wat dit zal betekenen voor het beroep dat er op de verschillende palliatieve voorzieningen
gedaan zal worder.,

Thuls (N=88) BTH {(H=18} Beide {N214) HEH (NaB) Totast N=111}
M % M % N % N Y M %
Marn 1084 50% 365 514 430 48% prec] 49% 2158 49%
Wrouw 1087 50% 358 45% 461 52% 306 1% 2249 51%
Totand 71 100% 721 0% Bg1 Ritid 5835 104% 4378 100%
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Hoofdstuk 3 Clignten

lets meer dan de hellt van alle hulpvragen kwam via de eersielinszorg (52%). Hierop volgend was de inframurale
zorg (ziekenhuizen, verpieeg- en verzorgingshuizen) de belangrijkste verwiizer {22%) gevolgd door de cliént zeif
of de mantelzorger (21%). Slechts een kiein deel van de clignten wordt door anderen (4%) en door het Centrum
indicatiesteliing Zorg {CIZ) {2%) verwezen naar een organisatie. Ten opzichte van 2008 werden in 2007 iets
minder clisnten doorverwezen via de intramurale zorg (van 27% naar 22%) en fets meer via de eerstelinszorg
{van 46% naar 52%). De eerstelijnszorg is, net als de voorgaande jaren, de belangrijkste verwijzer.

Er zitten wel grote onderlinge verschitien in verwiispatronen tussen de diverse organisaties,

Thulszorg (N=99] BYH (N=14)  Baide (N=17) HCH {N=11)  Totaal (N=141)

N % N % N % N % N %

PUPEOSY  Chigntmantelzorger 471 22% 311 30% 175 8% 24 7% 98t 21%
Eerstelijnszorg 1.386 82% 284 % B0 B5% 169 4nv. 2400 57%

tntrarmurate zorg 267 12% 299 29% 277 28% 6% 44% 1004 0%
f&‘g’;’;ggﬁ% 6 0% 74 7% 7 1% 16 3% 57 2%

Anderen 78 4% 65 6% 24 % o 0% 167 a%

Totaal 2.478 0% 1033 Q) 1083 100% 384 100w 4858 100%

Thuiszorg De eerstelinszorg was voor de thuiszorgorganisaties de belangrijkste verwijzer (62%). Vergeleken
met de BTH's liggen deze ciifers duidelik anders. De rechtsireekse aanmelding via de clignt of mantelzorger is in
absolute zin het grootste aantal voor alie type organisaties. In het tofaal aantal verwijzingen voor de vrijwillige
ferminale thuiszorg vormt het het tweeds kanaal via welke de aanmeldingen tot stand komen. Het deel van de
clignten dat door de intramurale zorg naar de thuiszorg werd doorverwezen is laag vergeleken met de andere
crganisaties {12%). De verdeling over de verwiizers van de cliénten in 2007 is ongeveer geliik aan 2006,

BTH Ongeveer evenveel cliénten van BTH's melden zichzelf of via de mantelzorger aan (30%) als dat ze door de
intramurale zorg (20%), of via de eerstelijnszorg worden verwezen {27%;. Opvallend is dat in 2005 en 2006 een
groot aantal hulpvragen van de intramurale zorg afkomstig was. In 2007 is dit aandeel behoodilk afgenomen (van
40% naar 26%). De stijging is met name waar te nemen bij verwijzingen door het CIZ en door anderen. Het aantal
hulpvragen via de cliént of mantelzorger zelf is nagenoeg gelijk gebleven (van 31% naar 30%;).

Beide Het beeld van de verwijzingen naar de Beide organisaties houdt het midden tussen de thuiszorg en de
hospices. lets meer dan de helft van de clignten van de Beide organisaties zijn via de eerstelijnszorg
doorverwezen (55%). Het aantal doorverwijzingen via de olient of de manteizorger zelf is afgenomen (van 27% en
naar 16%).
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HCH In HCH's is het aandeel doorverwijzingen vanuit de serstelinszorg verdubbeld (van 23% naar 46%). Het
deel van de chénten dat door de intramurale zorg wordt doorverwezen Is voor de HCH's het grootst van alle
organisaties, in procentuele zin (44%), terwijl het aantal cliénten dat zich rechistresks aanmeldt veel lager ligt dan
bij andere type organisaties. Dit aantal rechistreekse aanmeldingen is drastisch teruggelopen ten opzichte van
2006 (21% naar 7%). Hier is is geen duidelijke verklaring voor.

Verwijzers

= Hulpvragen via client/mantelzonger

Thuis

= Hulpvragen vie eensteling zomg

» Mulpvragen via intramuraie zorg

Beide

* Hulpvragen via Centrum
indicatiesteling Zom (CIZ}

D I | 5t = s

HCH

0% 20% 40% 80% 80% 100%
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Hoofdstuk 4
Uitvoerenden

De inzet van vrijwilligers in de patliatieve terminale zorg is gericht op het welbevinden van de mensen in hun
faatste levensfase en hun naasten. In die Zorg nemen de vrijwiliigerscodrdinatoren en natuurlijk de vrijwilligers zeif
een belangrijke plaats in. Dit hoofdstuk gaat over deze twee groepen. In de eerste paragraaf komen de
vrijwilligers aan bod. In de tweede paragraaf wordt ingegaan op de vrijwilligerscodrdinatoren. Tof siot wordt in de
derde paragraaf beschreven welke medewerkers op de loonlijst van de hospices staan. Aanvuliende tabellen en
grafieken staan in bijlage 4.

4.1 Vrijwilligers

Aantal vrijwilligers™

Het aantal vrijwilligers neemt per jaar sterk toe. Ditis te zien aan de toename van het hogere gemiddelde aantal
vrijwilligers van alle organisaties bij elkaar (van 39,1 naar 41,3 vrijwilligers). Per organisatie Zijn meer vrijwilligers
betrokken. En datis weer een gevolg van de groei van het aantal hospices waar gemiddeld meer vrijwilligers by
betrokiken zijn dan bij een gemiddelde vripwillige terminale thuiszorgorganisatie.

1848 2000 2002 2002 2004 2008 2008 2007

{N=86) {N=75} {N=83} {N=112) {N=1343 {N=146) N=181) {N=138)
Germ, pantal 218 287 64 2886 318 346 391 41,3
vrijwilligers per org.
Aarntal org. per 162 168 172 183 187 187 199 201
31-12 van dat jaar
Totaal aantai 3.282 4318 4.541 §.232 8232 6817 7.788 8297
vrijwilligers.

Totaal aantal vrijwilligers geextrapoleerd naar alle VPTZ organisaties

9.000
7.500
6.000

otal aantal vrjwiligers

3.000
1.500

1998 2000 2002 2003 2004 2005 2006 2007

® Voorgaande jaren i voor het bepaten van totaal aantal viiwilligers gebruik gemaakt van extrapofatie. Deze Zinin

grafiek weergegeven
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Net als in 2005 en in 2006 is er in 2007 10% van het totaal aantal vrijwilligers niet daadwerkelijk ingezet. Het
aantal niet ingezette vrijwilligers per soort organisatie ligt ongeveer gelijk met dat in 2006. Het deel van de
vrijwilligers dat niet wordt ingezet bijft voor de BTH's het grootst. Ditis mogelijk te verkdaren door 'BTH's in
oprichting die wel al vrijwilligers hebben maar nog niet open ziin.

Aantal uur inzet

In de organisaties die gerespondeerd hebben, ziin in totaal 5.160 vrijwilligers werkzaam. Samen hebben zij
591.220 uur aan zorg ingezet. Dit komt neer op gemiddeld 115 uur zorg per vrijwilliger over 2007.

Thulszorg {(N=TT) BTH (N=21) Beide (N=18) HCH (N=8} Totaal (N=t25}
N % N % N % N % N %
Aarntal vrijwilligers 1.862 38% 1.324 26% 1.250 24% 724 14% 5.180 100%
Gem.aantal per b1y, 24 53 &9 80 44
Aantal uur ingezet door 108,229 1% 220478 3a%h 1856686 28% 87.858 15% 591.229 100%
wripwilligers
Aantal uur inzet per 58 71 135 121 118

rijwilliger

Thulszorg Van alle vrijwilligers was het grootste deel actief in de thuiszorg {36%). Dit komt docrdat de
thuiszorgorganisaties de grootste groep vormen. Het gemiddeide aantal vrijwilligers per thuiszorgorganisatie is in
varhouding het laagst {24).

BTH Van alle vrijwilligers is het deel dat in de BTH’s actief is ongeveer gelijk aan dat van de Beide organisaties
{resp. 26% en 24%). Het aantal vrijwilligers per BTH komt ongeveer overeen met dat van de Beide organisaties
(63 vs. 89). Van het totaal aantal uren dat door vrijwilligers is ingezet, werd het meest in BTH's ingezet (38%). Het
aantal uur inzet per vrijwilliger per jaar is hier dan ook het hoogst van alle organisaties (171).

HCH Het percentage vrijwilligers datin de HCH's werd ingezet en het percentage uren dat door vrijwilligers in de
HCH's werd ingezet, is het laagst van alle soorten organisaties (14%). Waar de HCH's verder verschillen van de
andere organisaties, is dat het gemiddeld aantal vrijwilligers per HCH het hoogst is {80). De organisaties zijn in
omvang ook groter wat betreft het aantal bedden (1,3 keer zo groot ais het gemiddelde).
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Hoofdstuk 4 Uitvoerenden

Het aantal uur inzet per vrijwilliger is in 2007 toegenomen van 105 uur naar 115 vur. Wat verder opvalt, is dat het
aantal uren inzet wrijwilligers in 2007 in de HCH's is teruggezakt naar het santal uren ingezet in 2005. Dit kan een
gevolg zijn van de lagere respons. Het aantal uren ingezet in de BTH's is fors gestegen (van 178.474 naar
226.476, een stijging van 27%).

Gemiddeld aantal uur inzet per vrijwilliger

140
120

100

40

20

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Doorstroming van vrijwiliigers

I 2007 zijn er bij de organisaties die aan de registratie deetnamen 858 nicuwe vrijwilligers bijgekomen, terwijl er
597 zijn gestopt. Dit betekent een groei van het aantal vrijwilligers van 262 in totaal. Bij alie typen organisaties
was er sprake van een groel van het aantal wijwilligers. De HCH's hebben de meeste nisuwe wrijwiltigers per
organisatie (13,6) en de meeste gestopte vrijwilligers (9,9). Daarmes kennen zij net als in 2008 de grootste
doorstroom van alie organisaties. De Beide organisaties kennen de grootste groei van vrijwilligers per organisatie
(4.9), terwijl de thulszorgorganisaties een groei van iets meer dan &6n vripwiliiger per jaar kennen (1,5).
Desondanks gaven 45 organisaties (39%) aan dat zj een tekort san vrijwilligers hebben. Dit kan een mogelijke
verklaring ziin voor de stijging van het aantal uren per vrijwilliger {zie vorige tabeh.
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Aantai org. mel  Aantal vrijwitligers

Aantal nieurwe Aantal gestopte tekort aan dat men nodig heelt
vrijwiiligers vrijwilligers Groei vrijwilligers vrijwiltigers {gem.}
N{totaal) Gem  N{tctaal] Gem.  Nfictaal) Gem. N (totaal) Gemi.
2006 Thuiszorg (N=28) 393 4.1 314 32 85 03 43
BTH (N=13) 120 9.2 B7 87 33 25 1
Beide (N=18) 218 124 17 65 01 56
HG (=14} 238 16,9 176 128 80 43 &
Totaal (N=145) 873 6.7 694 48 278 1.8 84
2007 Thuiszorg (N=68) 317 47 217 32 100 15 30 68
BTH (N=20) 263 13,2 165 8.3 98 4.8 8 187"
Beide (N=18) 170 9.4 136 76 34 18 4 83
HCH [(N=8) 109 136 75 84 30 3.8 5 83
Totaal (N=114) 85¢ 7.5 547 52 262 2.3 48 88

Thuiszorg De thuiszorg kende de grootste groei van het aantal vrijwilligers (100), maar omdat er relatief veel
thuiszorgorganisaties zijn, was de groei per organisatie slechis 1,5 vrijwilligers. Verder is te zien dat de thuiszorg
er absoluut gesproken de meeste vrijwilligers heelt bij gekregen (317, gemiddeld 4,7 per organisatie}, maar
eveneens de meeste is kwifigeraakt (217, gemiddeld 3,2 per organisatie). Bij een gemiddeld aantal vrijwilligers
per thuiszorgorganisatie van 24 is er dus sprake van een grote doorstroming van vrijwilligers.

BTH De groei van het aantal vrijwilligers ligt in de BTH's hoger dan in 2007 (88 vs. 33) en de gemiddelde groei is
het hoogst in vergelifking tot de andere soort organisaties (4,9 vrijwilligers per organisatie). Was de doorstroming
binnen de BTH's in 2008 nog het Keinst, in 2007 ligt het aantal gestopte vrijwilligers ook een stuk hoger (185}

Beide De Beide organisaties kenden een kleine totale groel van het aantal vrijwilligers, terwijl in 2006 dit nog de
grooiste was (34 vs. 101 vrijwilligers). Ook de gemiddelde groei per organisatie ligt een stuk lager {1 8vs. 56
vrijwilligers). Dat is opvaliend, omdat het aantal Beide organisaties wel gestegen is. {zie paragraaf 2.1}

HCH De HCH's kenden de kieinste absolute groet van het gantal vrijwilligers. De gemiddelde groei gt hoger dan
bij de BYH's en Beide organisaties (gemiddeld 3,8 per organisatie).

Doorstfroming vrijwilligers
H
~& - Nigtwe viwilligers
g ! {(gem. aantaiperom.}
8 /\ —&— Gestopte vijnitigers
, &Wx /&? \ P P gem. santalperom .}
\‘w, }r” i e (Groet (gem. per ong)
8
L
4
3
2
1
G

2001 2002 2003 2004 2005 2008 2007

w Eén BTH heeft sangeven 60 wijwilligers nodig te hebben. Dit haalt het gerniddeide omhoog.
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Opbouw van de groep vrijwilligers

Het geslacht van de vrijwilligers en de leeftijdsopbouw van de vrijwilligers verschillen nauwelijks per type
organisatie. Het grootste deel van de vrijwilligers wordt al jaren gevormd door vrouwen, in 2007 was dit niet
anders: 88% van de vrijwilligers waren vrouw, 12% waren man. De jongste vrijwitliger was 18, de oudste 84 jaar.
De gemiddelde leeftid van de vrijwilligers is iets gestegen en is met 56,5 de hoogste van de afgelopen jaren.

Geslacht vrijwilligers LeeRtijd vrijwilligers

R

% % {jaren) (lmren) {gem.)
Thuiszorg B 4% 21 81 574
BTH 88% 12% 18 B4 542
Beide $1% 8% 19 a2 56,1
HCH B8% 12% 26 80 55,2
Totaal 88% 2% 18 84 56,5

Andere vrijwilligerswerkzaambeden

Vrijwilligers zetten zich ook in voor andere taken dan zorg. De meeste neventaken ziin publiciteit, bestuur,
onderhoud van de tuin of het pand en de administratie. In totaal komt het in 2007 221 keer voor dat er
nevenactiviteiten werden uitgevoerd, waarbij 720 vrijwilligers betrokken waren. Het aantal activiteiten is ten
opzichte van 2006 iets gedaald. Het aantal vrijwilligers dat hierbij betrokken was, is ook afgenomen {van 813 naar
720). Ook hier kan de lagere respons in vergelijking tot 2006 een verklaring zijn voor de dating,
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Deskundigheidsbevordering

Voordat een vrijwilliger wordt ingezet in de palliatieve zorg, start hij met een introductiecursus. Het aantal
introductiecursussen dat gegeven wordt, is door de jaren vri] stabiel. 2006 was hier een uitzondering op en in
2007 is het aantal cursussen weer terug op het niveau van 2005. Het aantal nieuwe vrijwilligers van de
deelnemende organisaties aan de registratierapportage is 859. Dat betekent dat 83% van de nieuwe vrijwilligers
een introductiecursus heeft gevolgd. Geéxtrapoleerd naar het totas! aantal instellingen betekent dit circa 1245
nieuwe vrijwiligers, VPTZ Nederiand heeft in 2007 983 introductie cursussen verkocht. Het aandeel nieuwe
vrijwilligers in 2007 dat met de VPTZ introductiecursus is getraind (80%] is beduidend hoger dan voorgaande
jaren (circa 70%). Het aantal vrijwilligers van de HCH's dat scholing heeft ontvangen is sterk teruggelopen {82
van de 109 nieuwe vrijwilligers); nog maar 24 vripailligers hebben aan de landelijke cursussen van VPTZ
deeigenomen.

Het aantal deetnemers aan de Thema bijeerkomsten ikt sterk te zijn gedaald. Mogelijke veridaring hiervoor kan
de vraagstelling in 2007 ziin geweest. Het vermoeden is dat insteliingen in 2007 het santal deeinemers per
themabijeenkomst hebben opgegeven, in plaats van het totaal aantal deeinemers voor alle bijeenkomsten.
immers, 881 biisenkomsten met 3.609 deeinemers betekent een gemiddeide apkomst van 4 deginemers. Dat lijkt
erg laag. In voorgaande jaren iag de opkomst op gemiddeld & deeinemers per bijeenkomst.

s
g
:
i
5
:

Viijwilligers  Vrijwilligers  Vrijwiliigers  Virijwilligers Totast
Thuiszorg Beide BYH HCH
Introductiecursus -
{(VPTZ & anders) 2003 Aantal cursussen 79 483 227
Aantal cursisien 583 asg* 851
2004 Aantal cursuzsen 177 39 13 228
Aantal cursisten 452 268 17 837 o
2005 Aardal cursussen 121 4 21 191 i
Aantal cursisten 488 204 163 855
2008 Aantal cursussen 135 &5 17 18 225
Aantal cursisten 503 255 130 163 1.081
2007 Aantal cursussen W7 37 9 62 265
Aartal cursisten 310 249 178 g 800
Landelijke VPTZ cursus 2003 Aantaf cursisten 708 L Tiz
2004 Aantal cursisten 556 318 81 866
2008 Annial gursisten 485 147 34 848
2008 Aardal cursisten 534 230 114 72 50 :
2007 Aantsl cursisien 307 123 243 24 o™ o
Themabijeenkometen Aantai .
en ovarig 2003 biieenkomsien BOZ 182 284 .
Aantal desinemers 4.B06 1,745 8551 s
Aantal &
2004 bk " T3 ti8 &4 8965
Aantal deelnemers 4828 25689 1.290 8.¥BY
Aandal
2005 biesnkomsten 645 162 73 B84
Aarts deelnamers 4 420 2.184 8U2 7 A08
Aarial s
2008 b tor B15 150 T8 108
Aantal desinemers 4301 1.888 1643 1.44% G073
Aantal
2007 Bicer 458 87 200 138 881
Aanial desinamers 1833 14002 B34 140 380G

*Deze wearde i voor wignilligers van de BTH's en HCH's samen

“\iolgens de pegevens ven VPTZ Zin er 65 vrijwiligerstrainingen gegeven met 1.048 desinemers. [ koed redelik overeen mel de 687 cursislen
van e organisaties dis de registratie habben ingevuld.

v erechitende nsteliingen hebben wel een santsl introductietursussen opgegeven, maar geen cursisten.
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4.2 Vrijwilligerscoérdinatoren

door een lichte toename van het 2antal organisaties en doordat de organisaties ook groter worden {meer
hospices). Het gemiddelde aantal cotrdinatoren schommelt zoals elk jaar rond de twee per ofganisatie.

Totaal aantal coordinatoren van alle VPTZ organisaties bij
eikaar

400 ."'”“«% //@’” g =& Tolaat aantd coomingoren
g geéstrapoleerd naar alie VP T2

50 ,/; o
250

150
100

1998 2000 2002 2003 2004 2005 2006 2007

De responderende organisaties hadden in 2007 in totaal 280 codrdinatoren, £ werkten gemiddeld 32.6 uur per
week en kregen daarvan 80% betaald. 21 thuiszorgorganisaties (33%) gaven aan dat de codrdinator alleen een
onkostenvergoeding ontving. Soms is dit een keuze van de organisatie, soms vanwege een gebrek aan financisie
middelen,

Thulszorg® VAV vanuit

(N=8a) thulszorg (=28} BTH{N=30} HOH {N=T}  Totaal {129
Azntal codrdinatoren N 183 54 57 16 290
Aantal uren codrdinatie per org. per weak Gem, 34 284 41,4 14,6 326
Aantal uren betaaid PEr org. per week Gam, 208 16,9 41,4 137 28,1
Betsalde codrdinatie % B7Y% 58% 100% 84% a8n%

Inclugief het Beide gedestte
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Thuiszorg Cobdrdinatoren in de thuiszorg krijgen in iets meer dan de helft van de gevalien betaald (56%)"". !
Daamaast kent een belangrijk deel van de organisaties alieen een onkostenvergoeding voor de cobrdinatoren.
Vergeleken met 2006 maakten de codrdinatoren in de thuiszorg in 2007 meer uren {van 26,7 naar 33,3) en
kregen zij veel minder van hun uren betaald {van 80% naar 56%). Een verkiaring hiervoor is naast de lagere
respons, ook dat er meer gebruik gemaakt wordt van vrijwilige cotrdinatoren. Het aantat uren codrdinatie neemt
toe maar het aantal uren dat betaald wordt biijt gefiik. Ook zin 18 codrdinatoren 65 jaar of ouder; zi zullen vaker
onbetaald de codrdinatie uitvoeren.

BTH Vrijwiligerscodrdinatoren van BTH's maken de messte geregistreerde uren van alle organisaties per week,
Dit komt doordat codrdinatoren van BTH's naast het codrdineren van vrijwiliigers alle taken doen die nodig zijn
om het huls dragiende te houden. Ze krijgen vrijwel alie codrdinatie betaald. Door het uitsplitsen van de
organisaties naar organisaties met alieen een BTH en Beide organisaties wordt de schommeiing in het aantal
uren over de jaren enigszins verkiaard.

Beide De codrdinatoren in Beide organisaties maken bijna een gelifk aantal uren als hun collega’s van de BTH's
en zij kriigen alle uren betaaid (100%).Het aantal uren betaalde cotirdinatie is iels gestegen (van 43,3 naar 48 8).

HCH Codrdinatoren van HCH’s hebben de minste tijd voor het uitvoeren van hun taken en het aantal uren is
gedaald ten opzichite van 2006. Deels zal dit verklaard worden doordat zij een team vormen met een directeur,
een zorgmanager of verpleegkundig hoofd. Dat betekent dat taken voor het draaiende houden van het huis
verdeeld worden over meerdere mensen of vitgevoerd worden door andere leidinggevenden dan de
vrijwittigerscotrdinator. Codrdinatoren van HCH's krijgen vrijwe! alle cotrdinatie betaaid.

Net als bi de vrijwilligers votmen de vrouwen zoals elk jaar de basis van de vrijwiligerscotrdinatie. De i
gemiddelde leeftijd ligt ongeveer gelijk aan die van 2006. Men is gemiddeld het langst codrdinator in de thuiszorg
en het korist in de BTH.

Gestacht cobrdinatoren Lesttijd cobrdinatoren Aantal jaren dat

men sobrdinator s
¥ m jongste cobrdinator oudste codrdingtor  gem. leeftijd germ.
2005 Truiszorg 03 5% 6.5% 30 &7 528
BTH 84,0% £.0% 35 sa 485
HEH 86,0% 4,0% 33 58 478
2006 Thulszorg 93,4% 5,5% 3t s 520 :
BTH 90,0% 10,0% 40t 58 45,0 H
Beids 96,2% 3,8% 33 61 492 .
HCH 160% 0% 40" 55 58
2007 Thuiszorg 83,3% 5.7% 31 7 54,3 58" =
8TH 84 4% 55% 38 66 515 32
Beide 96 5% 3.5% 3z 5 487 53
HCH 100% 0% 25 58 498 37"

* Hier is altesn gevraagyd naar de gemiddelde teefiiid van de cobminatoren per erganisatie. Hat gaat hier dus om het jongste {aagste) gemiddelde
en et outdste fhooygste) gemiddelde
** Het mwwmzmm@amammmmmmwmggd.

£

Dit percantage wijkt af van de tabel ap pladzide 27, 67% is indlustef het Beide gedeeite, 56% gaat alieen over de
thuiszorg. Zie ook bijlage 4.
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4.3  Betaalde medewerkers in hospices

Behaive vrijwilligers en een vrijwilligerscosrdinator hebben de Highcare hospices andere betaalde medewerkers
in dienst. Van de HOH's hebben lngischerwijs allen (100%) een verpleegkundige in dienst, 44% heeft een ats in
dienst, en 56% een geesteiik verzorger/maatschappelifk werker/psycholoog. Het aantai betaaide irachten in de
BTH's of de Beide organisaties is naast de vrijwilligerscodrdinatie, zeer baperkt. Twee BTH's hebben een
geestelijk verzorger/maatschappelijk werker/psycholoog in dienst en twee Beide organisaties hebben een
verzorgende in dienst,

BTH (N=21) Beide (N=22) HCH {N=10) Totaal (N=53}
N % N % N % N %
Verzomende - - 2 12% 4 A4% & 13%
Vempleagkundige o 8% ¢ 0% 10 100% & 7%
Arts - - - - 4 44% 4 9%
Paramedici - - - - 1 1% 1 2%
Geesteijk verzorger/
maatschappelijk werker/ P 10% o 0% £ 56% 7 15%
psycholoog
Medewerkers op loonlilst hospice
120%
100%
80%
80%
40%
20%
o E im ul_E
BTH (N=21) Beide {N=22) HCH (N=1D) Totaal (N=53)
* Vrjwilligerscoordinalor * Vermrgende
* Verplesgkundige *® Arfs
* Paramedici * Geestelijk venomger mastech. werker! psychoioog
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Hoofdstuk 5
Financién

in dit hoofdstuk worden de inkomsten en ulfgaven van de organisaties beschreven. in paragragf5.ienb.2
worden de inkomsten door resp. subsidie en gastenverbliif beschreven, in paragraaf 5.3 de kosten die worden
gemaakt Aanvullende tabelien en grafieken staan in biflage 5.

51  Subsidie

Per 1-1-2007 werd de CVTM-regeling vervangen door de landelijke subsidieregeling palliatieve zorg via het
ministerie van VWS, Hiermee was 2008 het laatste jaar van de CVTM-regeling. In onderstaande tabel staat een
overzicht van de hoevesiheid subsidie die de organisaties de laatste jaren hebben ontvangen. In 2005 vond een
grote sfijging van het subsidiebedrag plaats van 4 miljoen naar 8 miljoen eurc, vanwege het toevoegen van de
wachtlijstmiddelen aan de reguliere subsidie. In de jaren ervoor waren deze wachtiijstmiddelen wet beschikbaar
maar niet volgens een vaste verdeelsieutel over regio’s of organisaties. in 2007 heeft VWS de uitvoering van de
subsidieregeling zoals die in de voorafgaande jaren was gegroeid, als uitgangspunt genomen voor de verdeling
van de middalen in 2007. Pas met ingang van het subsidiejaar 2008 zal volgens nieuwe criteria opnieuw naar de
subsidieverdeling per organisatie worden gekeken. In 2007 was 9,1 milioen beschikbaar in het kader van de
subsidieregeling van het VWS. Per 1 januar 2008 is er sen wijziging doorgevoerd waardoor het subsidie bedrag
is gestegen naar 12,1 mijoen. Daarbij komt 2 miljoen voor de huisvesting van hospices. in de volgende registratie
zal dit waarschilnlijk merkbaar worden,

In 2007 lijkt er sen fichte daling te hebben plaatsgevonden in de bestede subsidie naar circa 6 miljoen euro. De
gemiddelde hoeveelheid ontvangen subsidie is evenwel gestegen. Voor de subsidie 2007 was de subsidie 2006
uitgangspunt. Geen enkele organisatie die in 2006 CVTM subsidie heeft ontvangen ging er in 2007 op achterult.
Verschillen worden vermoedelijk verikiaard door splitsing ven budgetten in het kader van de invoering van de
WMO (betreft m.n. thuiszorgorganisatiss) en nieuw gestarte organisaties (betreft m.n. BTH's). Voor een deel
worden de schommelingen ook verklaard door de wisseling in deeinemende organisaties. Bij grote onderlinge
verschillen tussen organisaties maakt het veel uit welke organisaties er in een jaar wel of niet aan de registratie
meedoen. Het financigle desl wordt bovendien vaak door een anders persgon ingevuld {de penningmeester) dan
de rest van de gegevens (de cofirdinator). In 2006 werd 66,5% van de ontvangen subsidie verklaard, in 2007 is
dit 65%.

Subsidie per lnwr
Jaar N Gem. (€} Som (€}
2002 72 48.551 3408%472"
2003 84 49.717 4175267
2004 107 44 586 4770871
2605 114 71.524 £.153.708°
2006 144~ 45237 8.057.015°
2007 128™ 54 265 5514 87"

*43 van de 144 organisaties hebben gesn subsidiebedrag ingevuld. Z§ tefien dan ook niet mee in de berekening van het gemiddeide en de som,
* 19 van de 128 omanisatios die hebben aangegeven subsidie & ontvagen hebben geen subsidiebedray ingevuld. Z§ telien darn ook niel mee in
de bergkening van het gemiddelde en de som.

* Hed bedrag ooy 2607 tot met 2005 is het geixtrapoiserde oifer, de bedragen over 2008 en 2007 2 absohns bedragen
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Subsidie per jaar

7.000.000
6.000.000 e, T e som.
5.000.000 e
4.000.000 T
3.000.000

2,000,000

1.000.000

2002 2003 2004 2005 2006 2007

Thuiszorg Van de 85 thuiszorgorganisaties geven 81 organisaties {95%) aan in 2007 VWS subsidie te hebben
ontvangen. Ze ontvingen samen circa 2,5 mijoen euro san subsidie, Hiermee heeft de thuiszorg de meeste
subsidie ontvangen. Gemiddeld per organisatie ontvingen z§ echier minder subsidie dan de andere drie typen
organisaties (€38.402 ). Dit was gemiddeld wel meer dan in 2008 {€33.848).

BTH 21 BTH's hebben aangegeven in 2007 VWS subsidie te ortvangen. In totaal ontvingen zjj ruim 1,5 mifjoen
euro. Hiermee ontvingen zij na de thuiszorg de meeste subsidie. De gemiddelde subsidie per organisatie is met
circa €90.000 het hoogst van alle organisaties maar wel lager dan in 2006 (€101. 135),

Beide organisaties Alle 20 Beide organisaties ontvingen in 2007 VWS subsidie. In totaal ontvingen Zijcirca 1,3
mifoen euro en gemiddeld per organisatic €7 3.080, wat meer was dan in 2008 (€66.074).

HCH Zes HCH's van de acht die gereageerd hebben geven aan VWS subsidie te ontvangen. In totsal ontvingen
Zijn ruim €280.000 subsidie. Gemiddeld ontvingen de HCH's tweederde ten opzichte van de BTH's, circa
€56.000. Gelet op de dosisteliing van de subsidieregeling CVTM (coSndinatiekosten vrijwillige thuiszorg en
mantelzorgondersteuning) en het gemiddelde aantal uren aangestelde codrdinator (18 uur in een MCH tegen 49
uur in een BTH) is dit verschil verklaarbaar, Dit bedrag is echter wel hoger dan in 2006 (€45.947).

Bij de criteria voor de subsidieregeling paliiatieve zorg in 2008 worden organisaties met een erkenning en
financiering in het kader van de AWBZ uitgesloten van deze subsidieregeling. Dit za! met name onder HCH's een
verschuiving teweeg kunnen brengen.

Bubsidie VWS
N % Gern € Max. (€) Som {€)
Thuiszorg 81 85% 38 402 333.588 2572958
BYHM Fal 1% 82748 218828 1.86%.46%
Beide 20 9556 73.080 420,788 1.388.719
HCH [+ T5% 58.748 106.018 283730
Totaat 128~ A% 54 285 420.788 Bgi4.874

“HE: 14 thuiszorgorganisaties, 3 BTHS, 1 beids en 1 highcare hospics hebben peen bedrag ingevuld. De getalien in de abe! zhin dan ook
berskend op basie van €7 twiszomgorganisatios, 18 hospices, 18 beide en 5 highcars hospices,
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Gemiddelde subsidie

Thuiszorg

BTH

Beide

HCH

Totaal

¢ 10000 20000 30000 40.000 50000 60000 70000 80000 80000 100.000 :
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5.2  Eigen financiering

In deze paragraaf worden de overige inkomsten van de organisaties besproken. Bronnen van deze inkomsten zin
financiering via de AWBZ (afieen voor beroepsmatige zorgorganisaties), fondsenwerving al dan niet door een
eigen vriendenstichting en de verbliffskosten die de gast en eventuele logees betalen per dag.

Financiering via de AWBZ

Thuiszorg Van de vrijwillige terminale thuiszorgorganisaties zijn er een aantal van cudsher ondergebracht bij
bercepsmatige zorgorganisaties voor thuiszorg met een AWRZ erkenning. Het betreft vaak sen aparte afdeling of
een onderdes! van een Steunpunt Mantelzorg dat door deze organisaties wordt vormgegeven. Deze erkenningen
Zijn niet meegeteid in dit overzicht.

Zij ontvangen AWBZ voor het gedeelte gehandicaptenzorg of beroepsmatige thuiszorg maar niet voor vrijwilligers
inzet in de palliatieve terminale zorg.

HCH Van de 8 beroepsmatige HCH's hebben er drie een eigen AVWBZ toelating. Drie werken er als
onderaannemer voor een beroepamatige thuiszorgorganisafie,

Eigen AWBZ toslating Eigen AWBZ toelating voor de Onderaannemer voor

L functie Varzorging enfof beroepsmatige thuiszory

voor de functie Verblijf ondersteunende begelsiding org.

N (totaal) N N N

HCH B 3 2 3

Financiering door fondsenwerving al dan niet via vriendenstichting

Van de alle organisaties heeft de meerderheid (60%) een eigen stichting "Vrienden van...” voor financiéle
ondersteuning van de organisatie. Van alle organisaties met een hospice voorziening (BTH, HCH en Beide) hesft
80% tot 90% een viiendenstichting. Thuiszorgorganisaties hebben dit veel minder (46%). De fondsenwerving via
Vriendenstichtingen is nodig om het gat dat er bestaat tussen reguliere inkomnsten via subsidies en de uitgaven te
kunnen dekken. Het bedrag dat hiermee gemoeid is, is niat aan te geven omdat de Vriendenstichtingen per jaar
én per organisatie verschillende bedragen uitkeren.

Vrendenstichting
N {lotaal) N %
Thuiszong 81 37 48%
BYH 21 7 Bi%
Beide 18 1€ B3%
HCH g ? T8%
Totaal 128 7T S0%
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Financiering door verblijffskosten gast

Naast financiering via de VWS subsidieregeling, de AWBZ en het hebben van een eigen yriendenstichting zijin
voor de hospices de verblifskosten van de gast een bron van inkomsten'. Bijdrage van de gast zijn ter dekking
van de variabels lasten die gepaard gaan met het verbliif van de gast {(voeding, bewassing, gas en lichtetc.}.

De gemiddelde eigen bijdrage voor gasten is ten opzichte van 2006 gestegen {van 18,26 euro naar 22 14 eurc}.
De kosten die de mantelzorger betaalt als deze biijft overnachten is iets gedaald (van 10,72 euro naar 8,49
euro).®

2005 2008 2007
Gast Logee Gast Logee Gast Logee
Gem. kosten (€] Gem. kosten () Gem. kosten {€) Gem. kosten (€) Gem. kosten (€)  Gem. kosten ()
BTH 223 13 .32 15,11 2385 10.53
Beide 1345 750 26,85 5,68
HCH 197 8 20,33 7,36 178 7.87
Totant 2 105 18,26 10,72 22,14 894

in onderstaande tabel zijn de gemiddelde inkomsten per organisatie uit het verblijf van gasten over heel 2007
weergegeven. Het aandeel van de bijdragen varieert per organisatietype tussen de €16.000 tot €30.000 per jaar
per organisatie.

inkomsten van verblijf gasten
N {totasl) Verbiiffskosten gast  Inkomstan per gast (€} inkomsten gastenverbijf
{gem. in€) over 2007 {gem. in €}
BTH 21 23,65 640,92 26,552
Belde 11 20,65 540,47 18.514
HOH 8 18,78 §20.21 31.664
Totaal 38 2,14 581,14 24 298

BTH Vergeleken met de Beide organisaties en HCH’s Ziin de inkomsten per gast het hoogst (€640). Dit hangt ook
samen met het langera verbliif in een BTH,

Beide De verblifkosten van de Beide organisaties zijn in 2007 fiink gestegen ten opzichte van 2006 (€20,55 vs.
€13 45} en liggen nu vee! dichterbil het niveau van de overige organisaties. Beide organisaties hebben van alle
typen organisaties in 2007 de laagste gemiddelde inkomsten it het gastenverblif (€16.514).

HCH Wat befreft de gemiddelde totale inkomsten van het gastenverbiijf hebben de HCH's de hoogste inkomsten
(bijna €32.000}. Dat is mede vanwege het grootste gemiddeide aantal gasten vergeleken mel de anders
instellingen.

b Bi} de meeste organisaties wordt aan logees ook een verbfijisbidrage gevraagd. Omdat niet geregistreerd werd
hoeveel logees ef per jaar per type organisatie verbleven, kan et achterhaald worden welk deef van de inkomsten
doot de bildrage van de jogess gevormdis.

" in de herekening van de gemiddelde kosten zijn de organisaties die geen verblifsblidrage rekenen niet meegenoman.
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z Gemiddelde inkomsten van verbiijf gasten {€)

Beide 16.514

HCH

H
i
i
¢
H

Totagl

0 £.000 10.000 15.000 20.000 25.000 30.000 35.000
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53 Kosten

In deze paragraaf worden de kosten van de organisaties weergegeven. Deze zijn uitgesplitst naar kosten voor het
thuiszorg en hospice gedeelte. Bii de Beide organisaties is er een splitsing aangebracht met kosten
samenhangend met het thuiszorg gedestie en kosten samenhangend met het hospice gedeelte. De
kastencategoriesn die in de tabellen staan weergegeven ziin de categorieén die specifiek van belang zijn voor de
VWS subsidiaregeling. Van de organisaties die aangaven dat de codrdinatoren geen salaris maar een
onkostenvergoeding krijgen, zijn deze kosten van de codrdinatiefunctie opgenomen in de activiteitenkosten ™. H

Kosten thulszorg oy
Thulszorg (N=81}  Beide (N=13} Totaal {N=84} é
Salatiskosten codrdinatiefunctie Gem. {€) 20,584 33.114 22.448 )
% 58% 63% 60% -
AcBviteitenkosten® Gemn. (€) 4.833 12.135 §.864 E
% 13% 21% 14% -
Kosten secretaridle ondersteuning Gem. {€) 1.654 1.402 1.912
k] 45 2% A%
Qmanisatiekosten™ Gem. (€) £.004 6.582 5839
% 15% 10% 14%
Huisvestingskosten (huurhypotheekiasien) Gem. {E) e 1.431 1661 i
% 0% % 3%
Huisvestingskosten {gas, water, licht) Gem. (€) e £18 250
% 0% 1% 0% i
Overige kosten*™ Gem. (€} 3.823 1.322 3818
% 9% 2% T%
Totale kosten Gem. (€) 34.855 52.782 36.848
% 100% 100% 100%

*waaronder koster; voor vrijwilligers, 2oals vergoedingen, varzekeringspremies en kosten van werving en scholing
waaronder de kosten voor inventaris, automatisering, telefoon, drukwerk en kantoormiddelen ete.
“rHierbi ziin de huisvestingkosten van thulsromorganisaties biigevoagd voor zover die ziin opgegeven.

Kostenverdeling De kostenverdeling is over het geheel genomen ongeveer geliik voor de thuiszorgorganisaties
en het thulszorg gedeslie van de Beide organisaties. Het enige verschil is dat Beide organisaties meer aclivitelten

kosten hebben dan de thuiszorgorganisaties. Dit was in 2008 nog andersom. De huisvestingskosten zijn hier [
bulten beschouwing geblaven. Deze ziin moeilik vergeliikbaar tussen thulszorgorganisaties en Beide organisaties
met een hospice gedeeite. Bl de enkele thulszorgorganisaties die foch hulsvestingskosten hebben opgegeven
ziin deze bij de overige kosten opgeteld.

Hoogte van de kosten Voor biina alle categorieén geldt dat Beide nrganisaties gemiddeld meer kosten hebben
dan thuiszorgorganisaties. Deze organisaties zijn gemiddeld groter. Hierdoor zijn er bijvootbesid meer
satariskesten voor de cobérdinatie, naast de hogere achiviteitenkosten.

® [3e salariskosten voor de codrdingiefuncie ziin hierdoor over minder organisaties berekend. Hiermee is rekening

gehouden bi het berekenen van de totale kosten die daarom lager ziin dan je op grond van de afzonderiijke
gemiddelden zou verwachten.
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Kosten hospicezorg
BTH (N=18) Belde {N=12) HCH [N=T7} Totaal (N=37)

Salanskosten codrdinatiefunctie Gem. {€) 88.785 32.468 37.181 51.018
% 47% 42% 51% 46%
Activiteitenkosten® Gem. (€} 13.685 10.407 12.837 12.538
% 9% 12% 18% 11%
Kusten secretariéle ondersteuning Gem. (£) 1.203 1815 6562 2.48C
% 1% 2% 8% 2%
Organisatiekosten™ Gem. (€) 11.287 7.526 5324 8.018
% 7% 9% 6% B%
Huisvestingskosten (huurthypotheeklasten? Gem. {€) 24 062 18.057 4. 400 21311
% 16% 18% 8% 15%
Huisvestingskosten {gas, water, licht) Gem. (€} 14.919 5.860 4.500 11.128
% 0% 5% 3% #%
Overige kosten Gem. (£ 16.878 14.001 7.988 14.827
% 10% 15% 8% 1%
Totale kosten Gem. {€) 145757 77.528 72088 109.858
% 100% 100% 100% 100%

*waaronder kosten van vripwiliigers, zoals vergoedingen, verzekeringspremies en kosten van werving en scholing
"*wasronder de kosten voor inventar's, sutomatisering, telefoon, drukwerk en kanicormiddelen eic.

Kostenverdeling De HCH's hebben in verhouding de meeste salariskosten (51%), de minste organisatiekosten
(8%} en de minste overige kosten (6%). De huisvestingskosten betreffen waarschijnlijk niet het gehele hospice.
Uit eerder onderzoek van Berenschot (2008) is bekend dat de huisvestingskosten van een HCH gemiddeid
€11.020 per bed per jaar is. Als we de variabsle en vaste huisvestingsiasten sarnen nemen ult deze registratie
{gemiddeld €19.000} dan haalt dit nog niet de uitkomsten van het Berenschotrapport bij een gemiddeide grootte
van 5,8 bedden (€64.000). Er is geen verklaring voor deze onderrapportage. Het is onduidelijk of alle variabele
lasten samenhangende met het verblijf van de gast onder overige kosten zijn opgenomen. Dit kan met name bl
de HCH's de totale kosten drukken. Een post die niet is meegenomen bij de HCH, ziin de salariskosten voor de
bercepsmatige zorgverleners die vanuit de AWBZ gefinancierd worden.

De kostenverdeling van de BTH's en het hospice gedeelte van de Beide organisaties is nagenoeg hetzelfde. Voor
de BTH's geidt wel dat de uitkomsten in deze registratierapportage wat betreft de huisvestingskosten {variabal en
vast samen gemiddeld €38.000) meer in de lin ligt et het Berenschotrapport (ruim €31.000 bij een grootte van
4,4 bedden in 2005). De verdeling van de kosten is ongeveer gelik gebleven ten opzichts van 2008, Allean het
aandeel van de salariskosten op het totale budget van de HCH's is gestegen, (van 34% naar43%;) en het aandes!
huisvestingskosten is gedaald (van 45% naar 18%).

Hoogte van de kosten Voor alle categorieén behalve de kosten secretariéle ondersteuning geldt dat de BTH's
de hoogste kosten habben. De HCH's hebben de hoogste kosten secretaridle ondersteuning. De gemiddelde
satariskosten van de coérdinatiefunctie ziin wederom gedaald, Datis in overgenstemming met het gedaalde
aantal uren betaaide cobrdinatie (paragraaf 4.2), Daamaast ziin de activiteitenkosien en de organisatiekosten lets
gesiegen ten opzichte van voorgaande jaren.

Er is een stijging van de salariskosten van de cobrdinatiefunctie te zien bij de BTH's. Deze 2in voor zowe! de
HCH's als de Beide organisaties afgenamen. De activiteitenkosten dalen voor de HCH's, terwijl ze stiiger voor de
BTH's. De kosten van secretarigle ondersteuning, de organisatiekosten en de overige kosten zin voor zowel de
BTH's sis de MCH's gedaald. Een mogelike verklaring voor de dating van de ovarige kosten en organisatiskosten
is dat in voorgaande jaren de hulsvestingskosten hierbi zijn meegerekend.

Huisvestingskosten De huisvestingskosten ljken e Zijn afgenomen ten op zichte van 2008. Een vergeliking met
voorgaande jaren is nist mogelifk, omdat daf deze kosten toen nog niet apart werden meagnomen.
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2047 Totale kosten

N Gem. (€) Max. (€) Som {€)
Thuiszog 80 34055 243 489 2.758.439
BYH 18 145757 290477 2823620
Beide 4 116473 394 487 1.616.625
HCH 7 72.969 163.280 510.785
Totaal 120 637.579 384 487 7.508.469

Hoogte totale Kosten Voor de totaie kosten geldt eveneens dat de BTH's de hoogste kosten hebben, gevolgd
door de Beide organisaties, HCH's en thuiszorgorganisaties. Ook in 2008 was dit zo. In totaal hadden alle
responderende organisaties samen ruim 7 mijoen euro aan kosten in 2007,

Totate kosten (gemiddeld in €)

Thuiszorg {N=81)

BTH{N=18) 145757
Beide (N=12) 115.473
HCH (N=7) - 72.969
Totaal (N=118) 62.579

¢ 20000 40000 60.000 B8000C 100000 120.000 140.000 160.000

Financidle positie De totaal ontvangen subsidie (€5.914.674) afgezet tegen de totale kosten iaat zien dat er een
tekort van circa anderhalf milioen is. Dit bedrag wordt deels door verbliffskosten gasten gedekt en deels door
bijdragen van donateurs of een vriendenstichting. Omdat vermoadelifk niet alle kosien op een juiste wilze ziin
opgevoerd, is het niet geheal duidefijk fioe de verhouding tussen kosten en subsidie is. Het idee bestaat dat de
kosten voor de gemiddelde thuiszorgorganisaties in 2007 geheel gedekt werden door de VWS subsidie. Daar
waar dit voor de BTH's en Beide organisaties circa voor 75% gold.

Over daze verhouding bij de HCH's is moeilijk fats te zeggen omdat de financidle opgaven niet overal eenduidig
zijn. Wel dient hierbij aangetekend te worden dat de subsidieregeling van VWS naast de huisvestingskosten,
aliean bedoeld is voor de dekking van de kosten van de inzet van wrijwilligers en niet voor de overige zorgkosten.
Daar bestaan immers andere regelingan voor (AWBZ, zorgverzekeringswet).
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VPTZ
omanisaties
110

100%
168
100%
169
150%
172
100%
183
150%
187

=
Ho%
W
160%
201
106%

Respons
BG

85%

75

45%

as

51%

g3

54%

82%
147
75%
154
78%
167
B4%
141
70%

Bruikbare
respons

31%
75
45%

51%
63
54%
113
2%
133
68%
139
1%
143
F4%
138
89%

Bijlage 1 Methode



Cliénten per provincie

Provincie

Groningen
Friesiand
Drenthe
Overissel
Flevoland
Geideriand
Utrecht (PV)
Noond-Holiand
Zuid-Holfand
Zeeiand
Noord-Brabant
Limburg
Totaat

Aantat inwoners

00
N

574 481
645,101
489 695
1.125.108
383 496
1.89680.87
1.210.761
2848 861
3.479.870
380.897
2434744
1.122.702
18,486,587

%
¥%
%

PR E

1

T%
5%
21%

16%
7%
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Aantal
cliénten

20405
%

0.3%
2.0%
2,1%
8.1%
1,3%

17,2%
7.0%

16.2%

21,5%
3,9%

13,3%
5,9%
100%

0.5%
3.9%
0.7%
£.8%
1,8%

18, 1%
4%

18.1%

21,5%
3.6%

11,0%
,3%

0.5%
§7%
51%
10,4%
0,8%
11,8%
8,3%
14,8%
21.9%
0.8%
6,8%
12,0%

Aantal
vripwilligers

2008
N %
B3 13%
/2 I3T%
120 1.7%
3§z 5%
200 29%
1081 57%
451 86%
1688 24.7%
1184 17.3%
376 55%
asz  B8.7%
585 8.5%
6884 100%

N
42
224
161
383

1368
613
1182
1078
71
369
336
5810

%
0.7%
3,8%
17%
8,5%
1.6%

221%

10,4%

20,2%

18,2%
2,8%
6.2%
5.7%
190%

2007
N

133
286
289
386
85
850
580
815
918
104
304
272
$.153

Bijlage 2 Gegevens per provincie

Aantal
cobrdinatoren
2008
% N k2

26% &  1.5%
57% 21 52%
5 8% 8 %%
TE% 29 1%
168% 18 4T%

185% 81 226%

114% 27 6T%

178% 38 6.4%

178% T2 1T9%
20% 22 55%
59% 42 104%
53% 27 87%

2008
N

14

25

88
28
40
82
13
35
17
a3y

%
¢.6%
4,3%
0.8%
T4%
27%

26,4%
8.3%
11.8%
18.4%
3.8%
10,4%
5.0%
100%

2007
N

10

%

71

23

35

&0

21

289

2.1%
3.5%
3.1%
8.0%
24%
24.86%
8.0%
2,1%
20,8%
07%
7.3%
6.6%
100%

3
13
£
]
H

sy
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“Van absolute gegevens geéxtrapoiesrd naar landedijice ciffers veor alie VPTZ
dan de waarden puur op basis van de respons in dat iaar.

Hulpinzet per dagdeel!

Overdag 's Avonds ‘s Nachis Totaat

2001 Som 14.758 5418 86883 26885
% 51% 18% 30% 100%

wor Som 12.088 3.031 12.377 271507
% 445, 1% 45% 0%

2003 Som B.492 g74 10.2814 19.747
% 43% 5% £V 100%

2004 Sem 17.92% 3.044 10.820 31585
b 57% 10% 3% 100%

005" Som 12613 2468 G 408 24489
% 52% 0% 38% 100%

2006 Som 19 250 3.380 9.574 32184
% Bl 10% 0% 100%

2007 Bom 14832 3.547 5.821 24.000
% 61% 15% 24% 100%

Aantal keren vrijwilligersinzet in thuiszorg per dagdee! per jaar

2001 — |
P TS * Overdag
* 's Avonds
200y M—"
e m————
* ‘s Nachis
* Totagl
2003 p——
T R R
2005 ,*—u
b T
2007 comm—
T O S O
0 5.000 10000 15000 20000 25000 30000 35000
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Bijlage 3 Clignten

arganisaties. De waarden voor het betreffende jaar Zin dus hoger



Bijlage 3 Cliénten

Aantal keren vrijwilligersinzet in V&V en hospice per dagdeel per jaar

¢ Qverdag

»'g Avonds

»'s Nachts

= Totaal
Q 20.000 40.000 60.000 85,000 100.000
Advies en informatieverstrekking
2001 2002 2003 2004 2006~ 2006 2007
N=134) {(N=35)
fnfo en advies™ 1.600 1768 1.383 3872 5424 3.802 2813
Face to face gosprek 4448 6.075 2203 2511 1.893 1.971 1707
Rowwzorg individueet 942 § 3014 853
y 1595 2,182

Rouwzorg groepsgewijs 585 1.288 1117
Totgel 6.048 7848 5111 8.545 6.924 8.472 6.590

*Uitgluiterd schriftelik, telefonisch of slekironisch informatie of advies ontvangen
an absokide gegevens gedxrapoleerd nasr landelike ciffers voor alle VPTZ organisaties. De waarden voor dit jaar ziin dus hoger dan de
warden puur op basts van de respons hetzelfde jsar

=¥ Bignicom
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Bijlage 3 Cliénten

Cliéntgegevens

0-17 jaar 18-64 jaar 65 jaar en ouder Totaz!

2001 Totaal 0.2% 0% T6% 100%
2002 Totaal 4.58% 34% B6% 1H00%
2003 Totaal 0,1% 24% Tt% 100%
2004 Totaal &.1% 24,5% 76.5% 1060%
06 Thulsrorg 0,4% 2T T8% 100%
BTH 0% 24.5% 75,5% 100%

HCH 0% A3% 5% 100%

Totaal 0% 0% T0% 160%

2006 Thuiszorg 0,5% 4% 5% 100%
BTH 0% 3% £8% 100%

Belde 01% 24% T6% 100%

HOH 0% 32% 8% 100%

Totaal 8,2% 26% T4% 100%

2007 Thulsiarg 1% 5% 73% 160%
BTH % 22% 8% 100%

Beide 0% 4% 6% 100%

HGH 0% 2% T8% 100%

Totzat 0.4% 4%, 15% 100%

=v Signicom




Bijlage 3 Clignten

Hulpvragen via
arte ;‘I’imil;t: E&mt&;ijo:; lmm%;’::; !Micﬁz%ngﬁ Anderen Totaal
2001 Totaal % 25% 51% 13% 6% 5% 100%
2602 Totasl % 24% 51% 16% 6% 3% 100%
2003 Total % 20% 55% 4% 3% 8% 100%
2004  Towal % 0% 51% 22% 4% % 100%
2005 Thuis (N=116) % 18% 60% 12% 4% 5% 100%
BTH (N=31) % 23% 31% 43% 2% 1% 100%
HEH (N=11) % 26% 2T% 38% 8% 1% 100%
Totaa (N=141) % 20% 514 21% A% 4% 100%
2006 Thuds (N=35) N 678 1950 544 46 174 3.393
% 20% 57% 16% 1% 5% 100%
BTH {N=14) N 253 221 336 4 16 818
% 27% 40% 0% 1% 100%
Beide (N=17) N 258 428 241 11 13 951
% 27% 45% 25% 1% 1% 180% 4
HCH (Ns11} N 200 217 518 8 3 947 .
% 1% 23% 1% 0% 100%
Totaat (N=141) X 1.390 2.816 69 200 6.189 -
% 23% 45% 1% 3% 100% i
2007 Thuis (N=88) N 471 1.356 267 & 78 2.178
% 22% §2% 12% 0% 4% 108%
BTH (N=20) N a1 284 209 T4 65 1.033
% 0% 27% 20% % 8% 100%
Beide (N=17) X 175 500 77 7 24 1.083
% 16% 55% 26% 1% 2% 100%
HOH (N=7) N 24 169 161 1 0 364
% 7% 46% 44% 3% 0% 100%
Totaal (N=112) N s81 2408 1.504 o7 167 4.858 .
% 21% 52% 22% 2% 4% 100% .
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0% 20%

2004 Thuiszorg
V&V vanuit thuiszorg
Hospies

2005 Thuiszorg
V&V vanuitthuiszon

BTH

HCH

2006 Thuiszorg
V&Vvanuitthuiszorng

BTH

HCH

2007 Thuiszorg
V&Vvanuit thuiszorg

BTH

HCH

<« Signicom

Verwijzers perjaar

Billage 3 Clignten

* Hulpvragen via client/mantelzorger

* Huipwragen via eerstelins zog

= Hulpwagen via intramumie zorg

» Hubbvragen via Centrum

indicatiesteling Zorg (CIZ)
« Hulpvragen vis anderen
40% 60% 89% 100%
Wachttijd en wachtlijst
B,
S——
[— = Wachtlid vooreemte
inzet/opname {uren)
——— s Mulpvragers op de
SRR, wachtijst op 31 decamber
* {gem.}
B
TR—————
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Bijlage 4 Uitvoerenden

Codrdinatie

Aantal Aantal uren Aantat uren Betaalde
cobrdinatoren  cobrdinatie per ory. betaald per org. cobrdinatie
N Gem. Gem %
2003 (N=112)  Thuiszorg 253 154 81%
BTHMCH 33,3 312 84%
Totaal 218
2004 (N=134) Thuiszorg 215 18 74%
8TH 50,0 47 $4%
HCH 218 21 98%
Totaast 287
2005 (N=145) Thuiszorg 238 182 7%
BTH 42,5 463 95%
HCH 254 254 100%
Totas! 339
2006 (N=128} Thuiszorg 28 26,7 .4 0%
BTH 32 48,9 4838 100%
Beide 52 470 434 92%
HOH 24 7.8 17,7 39%
Totaal 337 367 24 53%
2007 (N=130)  Thuiszorg 163 233 187 56% o
BTH 54 470 455 97%
Beide 57 438 Y 100%
HCH 16 228 22,1 57% -
Totasl 290 327 267 82% ﬁ

*[e 36 thuiszorgorganisalies en twee Beide organisaties waarbij de codrdinatoren alieen een onkostenvergoeding ontvangen, zin hier buiten
beschouwing pelaten.

Percentage vande coordinatie dat betaald wordt

100% e et S—— o
90% e Vs ZeTg v
0, I
80% &Mﬂ_w,w.m@sﬂww“”‘“&ak e BTH
% “‘x% e HOH
60% *‘x@ :
50% -
40%
0%
20%
10% .
(%
2004 2008 2006 2007
1908 2008 2602 2003 2004 2005 2006 2007 -
{N=BB]  (NSTB}  (NR83} H=112)  (N=134)  (NSU4B) (M=} (N=139)
Gem. pants 2.0 18 24 2.1 48 2.1 22 23
cofirdinatoren per org.
Aantal VPTZ org. per 152 188 172 183 17 187 198 201

31-12 var leder jagr
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Bijlage 4 Uitvoerenden

Vrijwilligers

Totaal aantat Percentage vrifwilligers dat

rijwitligers niet Is ingezet

2005 Thuiszog 2.563 1%
BTH 1988 W%

HCH 735 5%

Totaal 5.809 10%

2006 {N=142}  Thuiszorg 2732 7%
BTH g57 14%

Beide 1.108 10%

HCH 1152 2%

Totaal 5910 W%

2007 (N=125) Thuiszorg €882 B%
BTH 1.324 168%

Beide 1.250 7%

HCH T4 8%

Tataal 5.160 10%

Aantaf cur ingezet door  Aantal uur inzet
vrijwilligers per vrijwilliger

N %

2008 Thuiszorg 154.374 3%

BTH 249.958 §1%

HCH 87.335 18%

Totaal 491,697 100% 73
2008 Thuiszorg 131,138 21%

BTH 178.474 29% £

Baide 147.993 24%

HCH 163628 26%

Totaal 621235 100% 105
2007 Thudszorg 108 226 18%

BTH 276476 38%

Beide 168 656 25%

HCH 87.858 15%

Totaal 581226 100% 115

Geslacht vrijwilligers Laeftiid vrilwilligers

% % (jaren} {jaren) {gem.) -

2001 90% 10% 22 83 54,7
2002 87% 13% 21 83 545
2003 87% 1% 21 85 535
2004 83% 7% 19 88 55,0
2005 85% 14% 18 85 548
2008 B8% 14% 18 &5 557
2007 S0% 50% 18 84 565

2= Signicom




Bijlage 4 Uitvoerenden

2004 2008 2006 {N=58) 2007 (N=T6)
Aanial org. waar Anrtal org waar Aantal org. waar Aantal org. waar dit
it voarkemt dit voorkomt dit voorkomt voarkomt

Publiciteit 48 47 A4 43
Fondsanwening 14 18 11 14
Admiristratie 12 28 34 34
Bestiur a8 38
Anders, 6l Onderhoud tin of pand 48 68 41 25

Scholing 7 5 § 2

foken & 8 &

Vertrouwensparsoon 4 k4 4]

Vervanging codrdinator 3 10 4

Commissies i ]

Boodschappen L] 4

Rouwbegeieiding/nazorg 2 7
Creatig 16 14 bra] 37
Totaal 143 180 233 221
Totas! aanal
vrijwilligers + 600 + 800 813 720 o
hierbli befrokken N
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Bilage 5 Financién

Kosten thuiszorg 2007 2006 2905
Thulszorg [N=81)  Beide {N=13}  Totaal (N=94} Totaal {(N=108) Totaal
Salariskostan cofrdinatietunciie Gem. (€) 20.694 33144 22.449 28,582 34,805
Max. (€) 158.112 108,780 158.112 107 8486 307479
% 59% 83% 80% 57% 55%
Som {€) 1.634.845 430477 2.065.202 1.854 843 1.837.889
Activiteitenkosten® Gam. (€) 4.833 12.135 5.864 5904 5.332
Bax. (€) 20.348 31.488 31.469 35233 23778
% 13% 21% 14% 20% 13%
Som (€) 352.825 145817 4598 .442 641,355 431,881
Kosten secreiaréle ondersteuning Gem. (€] 1.5684 1.402 1912 1028 1883
Max. (€} 23780 4,846 23760 21.667 12.971
% 4% 2% 4% 3% 2%
Som (€} $11.673 12.620 124,293 103820 58.685
Organisatiokosten™* Gem. (€} 6.004 §.552 5838 5.417 674
Max. (€} BO.601 12.586 B8O 601 BRS12 36,723
% 15% 10% 14% 17% 17%
Botm (€) 414 450 66.829 4B1.079 552561 436 801
Hudsvestingskosten™* Gem. {£) g 1.732 1732 17061
Max. (€) ¢ §.248 8,248 12811
% 0% 3% 1% 1%
Som {£) & 18.053 19.053 2330
Cverige kosten Gem. (€) 3.823 1.322 3.515 825 7.274
Max. (€} 19.408 7985 19.408 12.917 170.387
% 8% 2% T% 3% 9%
Soin (€} 244 675 11.884 256.56% B5.794 305.547
Jotale kosten Gem, (€} 34,055 52.792 36.648 30.208 37.75%
Max. {€) 243 469 138.816 243 4868 139.630 477.568
% 100% 100% 100% 100%
Som (€ 2.158.435 686.290 3.444.729 3.262.183 3.247.276

L.l

Kostenverdeling thuiszorg

2002 (N=77)
2003 (N=80) i | G )
2004 (N=85} | Bl
2005 {N=81)
2006 (N=108)
2007 (N=094)
0% 20% 40% 80% 80% 100%

= Salariskosten cobrdinatiefunctie * Acthviteitenkosten
* Kosten secrefariéle ondersteuning  + Organisatickosten
* Cwerige kosten
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Bijtage 5 Financién

Kosien hospicezory
2007 2008 2006
BTH (N=18)  Beide (N=12)  HCHIN=?} Totaal (N=37) Totaal (N=42)
Salarsosten e Gem. (€) 66.769 22,468 37.181 51.019 55,832 49 969
Max. (€] 149.150 148.434 109.800 148.150 131,089 141.208
% 47% 42% 51% 45% 42% 45%
Som (€} 1.237.843 189,614 260.264 1 887.721 2008938 1798802
Activitsitenkesten®  Gem. (€) 13.685 10.407 12,937 12.538 14,084 12.699
Max. (€ 24546 46.510 22,000 46.510 48.397 33.435
% 9% 12% 18% 1% 1% 11%
Som (€) 248337 114,476 90562 451375 549299 A44.450
&ﬁmm Gem. (€) 1,203 1.815 8562 2480 1.808 4454
Max. (€) 0.380 10.414 26.400 26.400 8.854 21.845
% 1% 2% 8% 2% 1% 2%
Som (€) 18.038 14.520 39.370 71.829 59.728 79.047
Organisatiskosten®  Germ, (€) 11.287 7.506 5.324 9.018 13872 32 495
Max. (€) 35.000 20699 14.800 35.000 80100 226541
% 7% % 6% 8% 10% 28%
Som-4€) 191.874 82.780 31.945 308 608 502993 1.104836
Huisvestingskosten®  Gem. (€) 35.815 18,803 18.800 29.300 33.965
Max. (€) £2.800 47.091 50,300 82.000 300.000
% 25% 20% 11% 22% 7%
Som (€) 862673 185,628 56.700 908.301 1.260.684
Overige kosten Gem. (&) 16 678 14.001 7.986 14.627 0.583 24 087
Max. (€) 70,888 44.100 15.484 760,836 56.643 166.603
% 0% 15% 6% 11% 8% 14%
Som € 266.854 140.007 31.844 438,805 383310 §78.102
Totale kosten Gem. (€ 145.757 77 528 72.969 109.858 114.185 105.386
Max (€ 290477 254,671 163.280 290 477 325817 310,000
% 100% 100% 100% 100% 100%
Som (€) 2623670 930.335 510.785 4.064.740 4795040 4.004.669

*in 2008 werden voor het eerst de huisvestingskosten apart meegenomen in het registratiecnderzoek.
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Kostenverdeling hospicezorg

Bijlage 5 Financién

2002 (N=15)
2003 (N=19)
“ BTH{N=2Y)
o
[os)
b HCH {N=7)
- BTH{N=27)
=
™ HCH {N=10)
BTH{N=26}
&
[ ]
o HCH {N=13)
~ BTH{N=30)
o
<
™ HCH {N=7)
0% 10% 20% 30% 40% S50% 80% 70% B80% 890% 100%
+ Salariskosten codrdingtiefunctie * Activiteitenkosian
= Kosten secretaniéle ondersteuning « Organisatiekosten
* Huisvestingskosten * Overige kosten
; Kosten
wgf;?::;:fzigﬁa Activiteiterkosten secretasiie Organisatiskosten  Overige kosten
ondersteuning
Registratie VPTZ = Thuiszorg 63% 14% 4% 16% 3%
2004
BTH 49% %% 2% 23% 17%
HCH 55% 31% 2% 8% 3%
Registratie VPTZ  Thuiszorg [T 13% 2% 7% 8%
2005
BTH 45% 10% 4% 28% &%
HCH A3% 18% 5% 27% 7%
Referentiemodet Heinere BU% 20% 20%
HHM 2006 thiiszorg org.
Grotere 60% 23% 17%
thuiszong ong.
Hospice 40% 20% 40%
Registratie VPTZ Thulszorg §7% 20%: 3% 17% 3%
2608
BYH 44% 11% 1% $3% 31%
HCH 3% 13% 1% 5% 47%
Registratie VPTZ Thuiszorg B5% 13% A% 15% 7%
007
BTH 47% 8% 1% T% 5%
MCH AN 18% B% &% 17%
- Signicom
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