org voor N

\\‘ “,

|de toekomst
toekomst SN
Voor de zorg. . ‘o

\.‘.:-.

oW




INHOU

03 Voorwoord

Het was halverwege het jaar 2010

en de pgb-subsidiepot was leeg.

Peter Kluitenberg
Interview lid. Altijd aansluiten op

de wensen van de cliént. Dat is de

meerwaarde van de kleinschalige zorg.

Bianca Rouwenhorst
Interview partner. Eigen regie en
kwaliteit van zorg zijn voor zowel pgb

als zorg in natura van groot belang.

karel van Berk
Interview lid. Innovatie ontstaat in de

kleinschalige zorg, niet in Den Haag.

Hanneke Sikkema
Interview partner. De IGJ verwacht

persoonsgerichte zorg.

Marlou Meinema
Interview lid. Belangrijk dat een
branchevereniging als BVKZ de juiste

juridische informatie heeft.

Waarom
kleinschalige zorg?

Wij zetten ons in voor kleinschalige

zorg in het Nederlandse zorglandschap.

BVKZ in vogelvlucht

Het is juni 2010 als de politiek
plotseling een stop op het verstrekken

van pgb’s uitroept.

Trots op ons team

Alle medewerkers aan het woord.

Aline Molenaar
Interview partner. De kleinschalige

zorg is van levensbelang.

30 Ahmet Can Bostanci

Interview lid. Ook als je weinig cliénten
hebt, kun je hun meningen ophalen.
Ook in de kleinschalige zorg.

34 Janny Beernink

Interview partner. We willen de
waarde van kleinschaligheid in relatie
tot alledaags leven wetenschappelijk
onderbouwen.

Jderoen Leenknecht
Interview lid. Ouders vinden het
geweldig als er korte lijnen zijn tussen
hulpverlening en zijzelf.

Bestuur BVKZ

Het bestuur aan het woord.

Voorwoord

Het was halverwege het jaar 2010 en de pgb-subsidiepot was leeg.

Nou was dat geen uitzondering. leder jaar
opnieuw was dat rond de zomer een feit en telkens
na opstand van de pgb-houders kwam er weer geld
bij. Niet dat jaar, besloot toenmalig minister Ab Klink.
Het zorgde voor een grote wake-up-call voor mij en
andere kleinschalige, gespecialiseerde en innovatieve
zorgaanbieders. Onze kwetsbaarheid op dat moment
maakte het belang van vertegenwoordiging van onze
sector, daar waar de beslissingen worden genomen,
meer dan ooit duidelijk. BVKZ was geboren. In 2011,
we waren net twee weken oud, besloot toenmalig
staatssecretaris Marlies Veldhuijzen van Zanten om
fors te bezuinigen op het pgb, waardoor 90 procent
van de budgethouders hun pgb zouden verliezen.
Een rollercoaster volgde, die ons langs Tweede Kamer
en veel media zou voeren. Eigenlijk is het nooit rustig
geweest in de 10 jaar dat BVKZ nu bestaat, maar dat
begin sloeg alles.

Veel is er veranderd. We hebben ons met succes
ingezet voor behoud van het pgb, en we hebben
tegelijkertijd de gecontracteerde zorg weten open
te breken voor kleinschalige aanbieders en nieuwe
toetreders. De helft van onze leden biedt nu zorg
via een pgb, de andere helft biedt gecontracteerde
zorg. BVKZ is een volwaardige gesprekspartner voor
de minister, wethouders, ambtenaren, zorgkantoren,
toezichthouders en uitvoerders. We worden nu al
vroeg bij besluitvorming betrokken, waardoor we
indien nodig beter kunnen bijsturen.

De kleinschalige zorg staat op de kaart, wat goed
nieuws is voor u, onze leden, en voor al die mensen
voor wie wij dit werk doen. Bijna allemaal mensen
met een intrinsieke motivatie om betere zorg en
ondersteuning te bieden voor hun cliénten. Voor
wie wij als brancheorganisatie zijn gegroeid van
collectieve belangenbehartiger naar ook praktische
ondersteuner op het viak van wet- en regelgeving
tot bedrijfsvoering en kwaliteit van zorg. Voor wie
we ook tijdens het lastige coronajaar een plek aan
tafel hebben bevochten die uiteindelijk voor alle
kleinschalige zorgorganisaties goed bleek, niet alleen
voor de leden van BVKZ.

Zo kunt u zorg blijven bieden die daadwerkelijk
draait om de cliént in al zijn diversiteit. Kwaliteit
van zorg ontstaat precies daar, waar zorgverleners
wegblijven van een standaardaanpak en juist zoeken
naarwat pastbijdeze mens. Of ze nou pgb-zorgleveren
of zorg in natura. Diversiteit is wat onze leden bindt.
10 jaar BVKZ is iets om trots op te zijn, maar blijvende
aandacht voor kleinschalige zorgaanbieders is nodig.
Daarom doen we als 10-jarige een oproep aan het
kabinet om de kleinschalige zorgaanbieder zijn werk
te laten doen. Met ruimte voor ondernemerschap,
met ruimte voor diversiteit. Zodat we vanuit echte
betrokkenheid kunnen doorgaan met waar we goed
in zijn: unieke zorg verlenen aan unieke mensen. @

Mark van Barschot
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INTERVIEW LID

“Altijd aansluiten 0p de Lu'ensen van

de clienf. Dat is de rneeruJaardz van:

de kleinschalige zorg.’

In 10 jaar tijd is BVKZ gegroeid van een enkel lid tot nu bijna 400 leden: Maar W|e zijn dLe leden van BV'
eigenlijk en wat vinden zij van BVKZ?

04

|

Peter Kluitenberg is met BOTS Begeleiding al
10 jaar lid van BVKZ. Dat het voortbestaan van
het pgb onder druk stond, was de reden om aan

te sluiten bij BVKZ toen deze werd opgericht.

05

Maar een branchevereniging voor de klein-
schalige zorg heeft nog steeds onverminderd
meerwaarde, wat Kluitenberg betreft. >>



‘Zorg op maat’; veel organisaties
roepen het, Peter Kluitenberg doet het.
Samen met zijn vrouw: Corrie bestiert
hij sinds 2000 BOTS' Begeleiding. Bij
BOTS Begeleiding kunnen cliénten met
name ook buiten reguliere kantoortijden
afspreken en contact onderhouden
met de begeleider. Stel dat een cliént
ondersteuning nodig heeft bij het eten,
dan is onder etenstijd kunnen afspreken
wel zo fijn, legt Kluitenberg uit. Ze spreken
bijna altijd in de eigen omgeving af. “We
hebben naast onze kantoortuin dan ook
maar twee spreekkamers op locatie.”

o ——
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BOTS staat voor Bureau voor Opvoe-
dingsondersteuning, Thuisbegeleiding
en Scholing. Ongeveer de helft van de 180
cliénten is onder de 18, de andere helft is
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dus volwassen. Veel cliénten met ASS en
ADHD heeft BOTS Begeleiding onder
haar hoede en daarnaast ook jongeren
met een angststoornis in combinatie met
schoolweigering. Er zijn twintig mensen
in dienst, van wie één administratief.
Peter Kluitenberg begeleidt zelf geen
cliénten meer, zijn vrouw Corrie wel nog
enkele, omdat ze het belangrijk vindt met
haar voeten in de klei te staan, naast de
managementtaken die ze samendoen.

BOTS Begeleidingisdoordejarenheen
gestaag gegroeid. De eerste jaren alleen
met cliénten via een pgb en sinds 2010
ook via zorg in natura. De verhouding is nu
95 procent zorg in natura en nog 5 procent
pgb. Kluitenberg was en is zeer te spreken
over het zorgkantoor Nijmegen. “Ze
werken graag met kleine zorgaanbieders
en doordat zij de administratieve
rompslomp overnemen, kunnen wij ons
concentreren op de inhoud van ons werk.”
Andere regio’s volgden: Noord-Limburg,
Noordoost Brabant, Arnhem. Toen in
2015 het sociale domein en de jeugdzorg
bij de gemeenten terechtkwam, werd
het administratief drukker voor BOTS
Begeleiding. Ze hebben met ongeveer
negentien gemeenten te maken en
overal moet de administratie op een

andere manier, van accountantscontrole
tot aanbestedingen. Kluitenberg s,
samen met een aantal andere kleinere

zorgaanbieders, aan-gesloten op Qurentis
als registratie- en declaratiesysteem. Dat
neemt wel wat werk uit handen.

Al sinds de start van BVKZ is BOTS
Begeleiding lid. Kluitenberg toog naar
Utrecht voor de oprichtingsvergadering
in 2011, heeft in het bestuur gezeten
en daarna nog een aantal jaren in de
adviesraad. De discussie over mogelijke
afschaffing van het pgb, dat was voor
Kluitenberg reden om zich aan te sluiten
bij BVKZ. “Als het pgb in 2011 was
afgeschaft, had dat het verlies van de
helft van mijn omzet betekend. |k had
toen al tien mensen in dienst. Ik maakte mij
daar wel zorgen over.” Dat je bij een pgb
niet aan kwaliteitseisen zou voldoen, daar
kan Kluitenberg zich wel druk over maken.
Als je als zorgverlener geen goede hulp
biedt en je cliént niet tevreden is, gaat hij
of zij net zo gemakkelijk naar een ander.
Aansluiten op de wensen van de cliént:
daar ontstaat volgens hem de kwaliteit
van zorg. In dat gedachtengoed vond hij
in 2011 BVKZ aan zijn zijde. “De cliént

met een pgb kan maandelijks opzeggen.
Je moet als zorgverlener dus altijd in
gesprek blijven met de cliént. |k vind ten
principale dat de regie over de zorg die
iemand ontvangt altijd bij de cliént of
zorgvrager moet liggen. Ik was blij met de
lobby van Mark van Barschot in Den Haag.
Hij is daar altijd veel mee bezig geweest.”

De cliént moet wat te kiezen hebben,
datisinéénzindegrote meerwaardevande
kleinschalige zorg, benadrukt Kluitenberg.
“Is er in een regio maar één organisatie?
Dat is funest voor die keuzevrijheid.
Toch heeft hij besloten om in Noord-
Limburg niet meer mee te doen met de
aanbesteding. “Te veel administratief
gedoe voor de vier cliénten die we daar
hebben. Ook gemeenten verzuipen
hierin, het is voor niemand prettig dat het
zo ingewikkeld is geworden. Dus die
gemeenten willen het liefste met enkele
grotere organisaties werken, die de kleinere
dan maar moeten inhuren. Het is lastig om
daartussen te komen, want wij werken
niet in onderaannemerschap.” In de regio
Nijmegen is het wel gelukt om ertussen
te komen. Van de 130 organisaties die
meededen met de aanbesteding zijn er
57 gehonoreerd; BOTS Begeleiding is één

van hen.

In Nijmegen willen ze toe naar het
Utrechtse model, vertelt Kluitenberg,
waar buurtteams de zorg gaan verlenen
en alleen als het specialistisch is of
langdurend, wordt de tweede lijn
ingeschakeld, BOTS bijvoorbeeld. Ook
Kluitenberg realiseert zich dat het goed
is om samen te werken met andere
organisaties om zo aantrekkelijk te
blijven om als tweedelijnsorganisatie
ingeschakeld te worden. Die kant beweegt
het wel op, zegt hij, dat samenwerken het
nieuwe normaal wordt: “Ontwikkelingen
raken zo snel je werkgelegenheid. Wij
vallen onder de cao voor de ggz. Daar
zijn de lonen ruim 8 procent in twee
jaar tijd gestegen. Maar de tarieven in
de jeugdzorg en Wmo stijgen niet. Hoe
moeten we dat bijbenen?” Hij ervaart
van verschillende kanten druk op de
kleinschalige zorg. Het bestaansrecht
van een branchevereniging voor
kleinschalige zorg, is dan ook evident,
wat hem betreft. “Blijvende aandacht
voor organisaties als wij is essentieel,
bij politiek, beleidsmakers en de media.”
Kluitenberg blijft echter optimistisch.
“We moeten ons blijven richten op de
leefwereld van de cliént, niet op de
systeemwereld vol protocollen. We
houden vast aan ‘de bedoeling. Daar
hebben cliénten tenminste wat aan.”



INTERVIEW
PARTNER

“Eigen regie en
kwaliteit van
Zorg zijn voor -
zowel pgb als |
Zorg in natura j§
van groot
belang.”

In 10 jaar tijd heeft BVKZ met
veel partners samengewerkt. Ook
met het ministerie van VWS.
Bianca Rouwenhorst is programma-
directeur pgb bij VWS.

Er is al veel gebeurd in de vier jaar

dat Rouwenhorst nu bij VWS werk

al gaat het haar niet altijd s

eg, toch is ze ook trots op
ereikt.
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Bianca
Rouwenhorst ‘ .
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Programmadirecteur pgb
bij VWS (ministerie van
Volksgezondheid, Welzijn
en Sport)

-
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In 2017 stapte Bianca Rouwenhorst op een rijdende trein
richting PGB2.0, digitaal portaal voor budgethouders en
zorgverleners. Maar hard reed die trein nog niet voor haar komst.
Alle partijen keken naar elkaar en de setting noch cultuur waren
ernaar om samen op te trekken. We zijn inmiddels vier jaar verder
en nog steeds is het geen gemakkelijk traject, vertelt Rouwenhorst.
En toch is er veel veranderd in vergelijking met vier jaar geleden.
“ledere dag opnieuw moeten we keuzes maken, met alle partijen,
en dat is soms lastig. Toch moeten we beseffen dat we al ver
zijn.” Misschien nog wel belangrijker: dat alle partijen aangehaakt
zijn. De ontwikkeling van PGB2.0 heeft primair als doel een
betere ondersteuning van de budgethouder en zijn zorgverlener.
Gaandeweg sluiten alle partijen uit de keten aan: zorgkantoren, de
Sociale Verzekeringsbank (SVB) en ook gemeenten bereiden zich
voor op de aansluiting. Zo ontstaat een pgb-portaal waarin alle
partijen hun deel van het proces hebben ondergebracht, en waarin
-nog meer dan voorheen- wordt samengewerkt.

En daar is Rouwenhorst best trots op. “We weten inmiddels
veel beter van elkaar wat je aan elkaar hebt, welke rol we in dit
proces en ten opzichte van elkaar hebben. We durven elkaar ook
ter verantwoording te roepen. Eigenlijk zijn we een beetje uit de
pubertijd aan het groeien.” Clashen doet het soms nog wel, maar dat
moet ook, want: “We hebben allemaal een andere rol. Het is heel goed
om ons daarvan bewust te zijn: wat je rol is naar de budgethouder
maar ook naar de zorgverlener.” Want dat is wat de partijen volgens
Rouwenhorst altijd goed voor ogen moeten hebben: de mensen
met een kwetsbare gezondheid die zorg en ondersteuning nodig
hebben, daar doen we het allemaal voor. Die mensen mogen niet
in de kou komen te staan. Dat de partijen beter samenwerken, is
daarom alleen maar goed. “Ik ervaar meer bereidheid om de ander
te helpen, er is meer verantwoordelijkheidsbesef dat we met elkaar
deze klus moeten klaren. Als alleen de SVB excellent opereert
maar de gemeenten niet, dan heeft de budgethouder daar last
van. En doet het zorgkantoor het fantastisch, maar de SVB niet,
dan geldt hetzelfde” Een voorbeeld van samenwerking noemt
Rouwenhorst de zorgbonussen die tijdens de coronapandemie
uitgekeerd moesten worden; de administratieve last moest niet bij
de budgethouder of zorgverlener komen te liggen, maar de SVB
had het al zo druk. Rouwenhorst: “Dat we over dat soort dingen het
gesprek voeren met elkaar is echt een groot verschil en het loopt
gewoonweg goed.”

Complex stelsel

Tijdens de coronapandemie bleek weer eens hoe complex het
pgb-stelsel is, nadat in 2015 de decentralisatie ervoor zorgde dat
er vier wettelijke regelingen kwamen voor het pgb. Rouwenhorst
heeft voor deze vier wettelijke regelingen te maken met steeds een
ander niveau van borging en van rechtmatigheid. Zie dan maar
eens met een druk op de knop ervoor te zorgen dat zorgverleners
door corona niet onderuitgaan. Dat ging dus niet altijd vlekkeloos.
Ze heeft er veel met BVKZ-directeur Mark van Barschot over
gesproken en ze weet dat leden van BVKZ hier last van hebben
gehad. “Toezeggingen van de regering ten tijde van de pandemie,

lieten zich moeilijk naar pgb-zorg vertalen. En dan is er nog die
zweem van fraude, een hardnekkig stigma, dat weer opspeelt
ten tijde van zo’n mondiale crisis. Een vervelend fenomeen, zegt
Rouwenhorst. “De budgethouder is verantwoordelijk voor de zorg
die hij inkoopt en het geld dat daarvoor wordt betaald aan de
zorgverlener. Gaat het om crisisgeld, dan is dit uitgangspunt erg
moeilijk en is er opeens veel roep om controle daarop. Mensen
moesten maanden wachten op hun geld.” Rouwenhorst benadrukt
nog maar eens dat als zorgverleners onderuit waren gegaan, de
mensen om wie het gaat, die de zorg nodig hebben, de dupe waren
geweest. De financiering van het pgb kent in die zin nog steeds
een aantal uitdagingen. PGB2.0 dwingt wel meer standaardisatie
af en maakt het in die zin makkelijker voor zowel budgethouder
als zorgverlener. Maar het is zowel een voor- als een nadeel, aldus
Rouwenhorst. Je kunt zo immers minder maatwerk leveren, waar
het gaat om specifieke dienstverlening. Maar dat maatwerk is nog
wel volop mogelijk bij de inkoop van zorg.

ledereen die het kan de eigen regie

Een recent onderzoek naar de waarde van het pgb laat weer
zien hoe belangrijk het is dat mensen zelf de regie behouden over
hun zorg en ondersteuning. Daarom is het pgb 25 jaar geleden ook
bedacht. Maar dat principe zou ook voor zorg in natura moeten
gelden, vindt Rouwenhorst. “Eigen regie, zelf de kwaliteit van jouw
zorg mogen bewaken, dat gedachtengoed moet ook voor zorg in
natura gelden” We zien echter dat we het als twee verschillende
levensvormen benaderen. Wil je eigen regie? Dan is het pgb voor
jou geschikt. Maar mensen worden wel eens richting het pgb
‘geduwd’ terwijl ze daar qua capaciteiten of als mens minder
geschikt voor zijn. Rouwenhorst: “ledereen die dat kan en wil
moet eigen regie over zijn zorg en de kwaliteit daarvan hebben,
los van de financieringsvorm. Maar het pgb is vooral geschikt voor
mensen die het zelf kunnen organiseren. Er is een grote groep
budgethouders die dat zelf niet kan. Daar zit wel een zwakke
schakel in het systeem.”

Het zijn bij uitstek thema’s waarover Rouwenhorst met BVKZ in
gesprekis. Over hetwaaromvan hetpgb, datzezo’n mooiinstrument
vindt. Maar ook over de drijfveren van de zorgverleners, waarvan
een flink aantal lid is van BVKZ. “De kleinschalige zorgorganisatie
moet wat mij betreft net zo goed zorg in natura kunnen leveren.
Natuurlijk moet het zorgkantoor daaraan wel meewerken en ervoor
openstaan. Maar ook de zorgverlener heeft hierin een keuze. Waar
komt zijn keuze voor pgb-gefinancierde zorg vandaan? Waardoor
wordt hij gemotiveerd?” Zodra er een nieuw kabinet is, krijgt het
onderzoek naar de waarde van het pgb een vervolg en worden de
aanbevelingen met de nieuwe bewindspersoon gedeeld. De rol die
ze daarbij voor BVKZ ziet weggelegd? “BVKZ is een belangrijke
belangenbehartiger voor de kleinschalige zorgaanbieder. Er is veel
ervaringsdeskundigheid. De parallel met ons werk bij VWS? Allebei
willen we de zorgaanbieder ontzorgen, zodat die kan zorgen.
Daarin zie ik een belangrijke taak voor ons allebei” ®







Van oorsprong architect, werkte
Karel van Berk altijd al op het snijvlak
van mensen, wonen en vastgoed. Hij
maakte kennis met verschillende kanten
van de woningmarkt, zowel die van
de projectontwikkelaars als die van de
woningcorporatiewereld. Een verrijking
vindt hij het, dat hij beide werelden kent.
Toen zijn moeder 10 jaar geleden een
zorgbehoefte ontwikkelde, was er in de
omgeving waar zij altijd had gewoond,
geen passende zorgorganisatie te
vinden waar zij op haar plek zou zijn.
Verzorgingshuizen werden afgebouwd
en voor verpleeghuiszorg was ze nog
‘te goed’ Dat je aan het einde van je
leven vervolgens ver uit de buurt van je
geliefden een plek moet vinden om te
wachten op de dood, zoals Van Berk het
verwoordt, noemt hij hard en hardvochtig.
Gepassioneerd vertelt hij over het
waarom van zijn concept. “Er zijn talloze
particuliere initiatieven voor mensen
met wat meer geld, maar heb je alleen
AOW, dan heb je weinig te kiezen.” Het
Ouden Huis is er wél voor mensen met
een lager of middeninkomen. Van Berk:
“ledereen moet waardig oud kunnen
worden en goed kunnen wonen. Ook als
je een zorgvraag ontwikkelt. Wij zijn er
voor mensen met iedere zorgvraag, of die
nou fysiek of mentaal is. De aandoening
is niet leidend voor ons; het leven krijgt
zijn beloop. We zetten ook geen vlag in
de tuin met ‘hier wordt zorg verleend’; we
willen dat mensen zo gewoon mogelijk
hun leven kunnen vervolgen, net als thuis.”

Het Ouden Huis in Bodegraven
bestaat uit 24 zelfstandige woningen, die
allemaal een eigen woonkamer, keuken,
badkamer en slaapkamer(s) hebben. Zo’n
dertig mensen wonen er nu. De badkamer
is ingericht op het kunnen verzorgen
van de bewoners. Er is plek voor elf
mensen met een WIz-indicatie, maar het
blijkt nog vrij lastig om die te verhuren,
omdat de woningen behangklaar worden
opgeleverd. Een vloer erin leggen,
behangen en schilderen; het neemt te veel
tijdinbeslagvoor mensen die vanwege hun
zorgvraag per direct een andere woning
nodig hebben. Het is één van de geleerde
lessen voor Van Berk. Een andere les die
hij al heeft geleerd, is dat het te lastig is
gebleken om een zorgdrager te vinden

“We zetten ook
geen vlag in de tuin
met ‘hier wordt zorg
verleend’; we willen

dat mensen zo gewoon

mogelijk hun leven
kunnen vervolgen,
net als thuis.”

die ook in Het Ouden Huis wil wonen.
In het oorspronkelijke plan woonde de
zorgdrager of leidinggevende eveneens in
het complex zodat er altijd iemand zou zijn
die in geval van nood zorg kon verlenen.
Hoe heeft Van Berk dat opgelost? “Naast
de verzorgenden en helpenden hebben
we een verpleegkundige in dienst die ook
leidinggevende is. Zij is hier een aantal
dagen per week. Voor de andere dagen
hebben we de achtervang van verple-
ging georganiseerd met zorgorganisatie
Fundis. Zij zijn voor de helft eigenaar.
Weliswaar is Fundis een grote organisatie,
maar ze hebben die in twintig mootjes
opgedeeld. Ook zij zijn dus kleinschalig
georganiseerd. We passen goed bij elkaar.
Zij zijn blij met ons en wij met hen. Zo
kunnen we altijd de juiste kwaliteit van
zorg leveren als het nodig is.”

Veel vragen

Al in 2019 is Karel van Berk lid
geworden van BVKZ. Hij kwam niet
uit de zorg en had een grote behoefte
aan informatie en kennis. Met name de

kennis van wet- en regelgeving en hoe
je dat vervolgens toepast. Hij heeft veel
gebruikgemaakt van het BVKZ Kennisplein

maar is ook in de pen geklommen om via
e-mail zijn vragen te stellen. “Zodra je start,
wordt het concreet. |k kon mij daarvoor
bijvoorbeeld moeilijk een voorstelling
maken van de verschillende soorten
medewerkers in de zorg, daar had ik veel
vragen over. Maar toen we eenmaal waren
gestart, zag ik dat beter” Van Berk heeft
heel veel zorgmedewerkers gesproken in
de aanloop naar de start van Het Ouden
Huis. “Ik dacht regelmatig, dat kan toch
simpeler? Het viel me op dat er veel vanuit
een systeem wordt gedacht, niet vanuit de
mens. Hoe ik het zie? Telkens teruggaan
naar het doel. Niet denken in bestaande
structuren, maar iedere keer weer: waarom
doen we dit?”

Karel van Berk kan zich druk maken
om de beweging die hij momenteel ziet,
waarin het oordeel of je als medewerker
je werk goed hebt gedaan, naar een
gecentraliseerd orgaan is getild; het is
hem een gruwel. “Een vinkje moeten
zetten zodat anderen kunnen aflezen dat
jij je werk goed hebt gedaan, vind ik een
slecht model. Het oordeel over wat voor
de bewoners de beste zorg is, maar ook
hoe ze het prettigste wonen, dat moeten
we niet in gedetailleerde protocollen
willen vangen. Het vertrouwen moet terug
naar de werkvloer. En het oordeel of ze

goed hun werk doen, moet primair bij
de bewoners liggen. Het pgb is daarom
ook in het leven geroepen en het is nog
goedkoper dan zorg in natura ook.” Van
Berk draagt graag bij aan de toekomst
van de kleinschalige zorg. Hij heeft op
dit moment zijn handen vol aan het
vlottrekken van zijn organisatie en hij is
alweer bezig met de volgende in Gouda en
éénin Gelderland. Daarnaastis hijdruk met
het ontwikkelen van instrumenten voor de
werkvloer. Geen dikke boekwerken, maar
praktische handvatten waar medewerkers
echt wat aan hebben. En hij steekt ook zelf
graag de handen uit de mouwen. Lachend:
“Ik hang graag lampjes op en doe allerlei
andere klusjes.”

Dat BVKZ 10 jaar bestaat, vindt hij
een felicitatie waard. Dat ze overal een
plek aan tafel hebben, juicht hij toe.
Dat het pgb ook voor de kleinschalige
ouderenzorg belangrijk is, heeft niet altijd
iedereen goed voor de bril. De relevantie
van BVKZ voor de kleinschalige zorg, is wat
Van Berk betreft daarom onverminderd
hoog. “Vernieuwing van de zorg moet
juist uit de kleinschalige zorg komen. Als
kleinschalige zorgorganisatie hebben we
altijd een heel korte lijn met bewoners;
we staan heel dicht bij hen. Daar ontstaat
vernieuwing. Niet ver weg in Den Haag.” @



INTERVIEW
PARTNER

“De 1GJ
verwacht
persoons-
gerichtfe
70rQ.

In 10 jaar tijd heeft BVKZ met
veel partners samengewerkt. Ook
met de Inspectie Gezondheidszorg
en Jeugd (IGJ). Hanneke Sikkema
is daar manager van de afdeling
Verpleging en Verzorging.

We behoren in Nederland me
onze gezondheidszorg tot de top
van de wereld. Al zijn er natuurlijk
altijid dingen die beter kunnen.
Hoe? Nog veel meer samenwerken,
vindt Hanneke Sikkema, want als
het coronajaar één ding heeft laten
zien, dan is het wel dat we elkaar
heel hard nodig hebben om de
uitdagingen in de zorg het hoofd te
bieden.

Sinds ongeveer Vvijf jaar geleden is de IGJ
veranderd. Tot die tijd kwamen inspecteurs langs bij
zorgorganisaties om aan de hand van afvinklijstjes
te beoordelen of ze kwaliteit van zorg boden. Dat is
verleden tijd, benadrukt Sikkema. “We kijken nu al
enkele jaren naar de mate waarin persoonsgerichte
zorg wordt geleverd. Dat vraagt om een heel andere
manier van toezichthouden. We volgen het ritme van
de zorg op een normale, doordeweekse dag en gaan
tussen cliénten en medewerkers in de huiskamers
zitten. Simpel gezegd, willen we die vlieg op de
muur zijn; we observeren bij het behandeloverleg
van een zorgorganisatie. We gaan in gesprek met
zorgmedewerkers om te horen waarom ze de dingen
doen zoals ze die doen en of er bijvoorbeeld een
veilig leerklimaat heerst.” Natuurlijk begrijpt Sikkema
best dat het soms nog spannend is als inspecteurs
op bezoek komen. Maar: “We kijken vooral ook naar
de context waarin de zorg geboden wordt. Zien we
kracht om te verbeteren? Daar gaat het om.” En als
het gaat om een kleinschalige organisatie waarin de
directeur tegelijkertijd ook zorgverlener is, dan gaan
ze ook echt niet met vier inspecteurs op bezoek, legt
ze uit.

Kleinschalig georganiseerde zorg is wat de
inspectie betreft een voorwaarde voor zorg die
aansluit op de cliént. Dicht bij de cliént staan, maakt
het immers mogelijk dat je de cliént ook goed leert
kennen. Echter, de IGJ ziet geen onderscheid tussen
hoe grote organisaties kleinschalige zorg bieden
en hoe kleine organisaties dat doen. Althans, niet
waar het de kwaliteit van zorg betreft. Sikkema:
“Het gaat om kleinschalig organiseren. We hebben
de afgelopen jaren alle zorgorganisaties bezocht
waar verpleeghuiszorg wordt geboden. En we
zien in de volle breedte van het spectrum mooie,
persoonsgerichte zorg, net als we ook organisaties
zien die daar nog wat in te doen hebben. Maar de
verschillen komen niet voort uit de grootte van de
organisatie.” Ze vertelt ook dat we in Nederland alle
zorgverleners hard nodig hebben. Nu, maar zeker ook
in de toekomst, wanneer nog meer zorg gevraagd zal
worden door onder meer de dubbele vergrijzing. “We
moeten blij zijn met iedereen die kiest voor de zorg.”

De inspectie stelt zelf geen normen vast. Die
komen uit het veld, zoals het Kwaliteitskader
Verpleeghuiszorg. En die gelden vervolgens zowel
voor pgb-gefinancierde zorg als voor zorg in natura.
Ook tussen deze verschillende financieringsvormen
verschilt de kwaliteit van zorg niet, benadrukt
Sikkema. “Het Kwaliteitskader gaat over kwaliteit
en veiligheid in de hele verpleeghuiszorg, in welke
vorm dan ook geleverd of georganiseerd. Dus zowel
over pgb-zorg als over zorg in natura. Het maakt
voor onze beoordeling niet uit, maar ook niet voor

de uitkomsten.” De IGJ kijkt dus niet naar de inkoop
van zorg maar naar de werkvloer, daar doen de
inspecteurs hun werk. “Het begin met zorg aan echte
mensen. Past de zorg bij wat ze nodig hebben?” Stel
dat dit niet zo is, wat is dan de volgende stap? “Dan
kijken we naar hoe de zorg georganiseerd is, naar
de processen. Of er bijvoorbeeld wachtlijsten zijn.
Neem de wachtlijsten in de ggz; dat gaat ten koste
van de kwaliteit van zorg aan mensen die ggz-zorg
nodig hebben. Daarop moeten we dan inzoomen.”
En hoe zoomen ze daar dan op in? “Agenderend en
stimulerend. Sturend op een oplossing, maar het veld
moet het oplossen.”

Toen begin 2020 de coronapandemie de wereld in
zijn greep kreeg, was dat het begin van een complex
jaar, een situatie die tot op heden grote uitdagingen
stelt aan de gezondheidszorg. Een belangrijke les die
Sikkema meeneemt uit de periode die achter ons ligt,
is dat je hetin de zorg niet meer alleen kunt doen. Ook
niet als IGJ. “We zijn nog veel meer dan we al deden
in gesprek gegaan met organisaties. Van maart tot en
met juni van 2020 zochten we naar andere manieren
om toezicht te houden, omdat zomaar op bezoek
gaan immers niet zo makkelijk meer kon. We wilden
de zorg toen ook niet voor de voeten lopen terwijl
iedereen het al zo druk had met corona. Bij de IGJ was
er het breed gedragen besef dat het vooral moest
gaan over ‘zicht houden op de zorg’ We zijn op mijn
afdeling alle organisaties gaan bellen met vragen als:
lukt het nog steeds om de zorg te organiseren? Waar
heb je behoefte aan? We hebben zo laagdrempelig
contact weten te houden zodat mensen ook
andersom ons zouden weten te bereiken.” Heeft dat
gewerkt? Is de IGJ het afgelopen jaar vaker gebeld?
Sikkema: “Jazeker. We hebben ervaren dat mensen
ons gemakkelijker bellen. Dilemma’s die ontstonden
toen organisaties bijvoorbeeld de deuren voor
bezoekers moesten sluiten, wat als medewerkers niet
gevaccineerd willen worden; maar ook wat te doen
bij een grote uitbraak. Organisaties hebben natuurlijk
met dergelijke kwesties geworsteld en wisten ons dan
ook te vinden. We blijven de inspectie maar we zijn
wel benaderbaar.”

Daar komt ook de rol om de hoek kijken van een
organisatie als BVKZ. Ook BVKZ heeft een belangrijke
rol gespeeld tijdens de pandemie, onder meer door
het delen van geleerde lessen, van de wet- en
regelgeving maar ook van de dilemma’s waarover
Sikkema het heeft. Ook, echter, omdat ze vindt dat
je in de zorg moet samenwerken en je kennis moet
delen. De uitdagingen in de zorg zijn zo groot, je
moet het niet meer alleen willen doen, vindt ze. “Van
arbeidsmarktproblematiek tot wet- en regelgeving;
alle beroepsverenigingen hebben daarin een taak.
Voorop staat dat persoonsgerichte zorg altijd centraal
moet staan.”



Bij Stichting de Beuk wonen cliénten in landelijk
gelegen appartementen rondom boerenerven.
Marlou Meinema, eigenaar van Stichting de

Beuk, pleit voor meer regie bij de cliént en
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zijn netwerk maar ziet ook de n {

Participatiewet. En van het Calimero-complex
dat ze in de kleinschalige zorg bespeurt, is ze
niet zo'n fan. >>




INTERVIEW LID

Ooit begonnen haar  ouders
Stichting de Beuk, maar dat is nu 15
jaar geleden. Met veel passie bouwden
zij de organisatie uit j/met kleinschalige
woon- en werkvormen voor mensen met
een verstandelijke beperking en contra-
indicaties én een pgb. Maar toen haar
ouders ouder werden, twijfelde Marlou
Meinema of ze het van hen over wilde
nemen. Dat had alles te maken met het
stigma rond het pgb en de zorgaanbieders
die werken met cliénten met een pgb. De
associatie met fraude en laagwaardige
zorg stoorde haar zeer en ze was en is
het er ook helemaal niet mee eens. Toch
of juist daarom besloot ze het anders te
gaan doen toen ze eenmaal het besluit
had genomen om de stichting van haar
ouders over te nemen. “De filosofie achter
Stichting de Beuk stond als een huis, net
als het kwaliteitsbeleid. Daar hoefde ik niet
veel meer aan te doen, maar ik besloot wel
een nieuw concept qua governance op te
tuigen. Ik ging met zorgkantoor Menzis in
gesprek over gecontracteerde zorg en zij
stonden positief tegenover dit idee.”

Met nu 28 medewerkers, van wie 23
in de zorg, levert Stichting de Beuk aan 33
cliénten in de regio Twente ondersteuning.
De kleine woongemeenschappen hebben
altijd een gezin dat naast hen woont.
Cliénten hebben over het algemeen een
WIz-indicatieintramurale zorg (VG3 - VG6)
of de net geintroduceerde ggz-indicatie.
Er is ook nog een kleine ambulante tak
met financiering uit de Wmo via de
veertien samenwerkende gemeenten in
Twente. In 2019 is Meinema lid geworden
van BVKZ. Haar ouders waren geen lid van
BVKZ, wel van Per Saldo en de Federatie
Landbouw en Zorg. Een van de vereisten
van Menazis is dat je als zorgorganisatie lid
bent van een brancheorganisatie, vertelt
ze. “Daarom koos ik voor BVKZ. Ik vind dat
ook een goed vereiste. Als je een kleine
zorgorganisatie bent, heb je vaak geen
jurist in huis. Maar je moet je juridisch
laten bijstaan over wet- en regelgeving.
Je moet op de hoogte zijn. Daarvoor is
een brancheorganisatie als BVKZ een
uitstekende bron.” Neem de Wet zorg
en dwang (Wzd), vertelt Meinema, bij
uitstek een wet waarbij je goed moet
weten hoe je moet handelen. “lk ben
naar een kennissessie geweest van BVKZ,

“De zorg moet
minder vanuit ‘u
vraagt, wij draaien’
opereren. De
zorgverleners nemen

te veel die regie bij

de clienten en hun
nefwerk weg.”

waar ik ook andere zorgorganisaties heb
ontmoet. Ook dat is prettig: dat ik via
hen andere organisaties spreek die min
of meer tegen hetzelfde aanlopen.” Ook
zelf deelt ze graag haar kennis. En tijdens
de coronapandemie vroeg Meinema zich
af hoe de prestatie-indicatoren voor de
tweede zorgbonus veranderd waren ten
opzichte van de eerste zorgbonus. Ze
wilde de regeling wel goed uitvoeren en
zocht daarom naar hoe ze de bedoeling
van de regeling kon vertalen naar de
praktijk. Ook daarvoor benaderde ze toen
BVKZ.

Maatschappelijke trend

De Participatiewet die in 2015 werd
geintroduceerd, heeft volgens Meinema
niet voldoende de problematiek, maar
ook de kansen, voor haar doelgroep in
het vizier. Het gebeurt maar een enkele
keer dat een cliént de overstap maakt van
begeleid wonen naar een zelfstandiger
woonvorm. “Deze wet gaat ervan uit dat
in principe iedereen een stap naar verdere
participatie kan maken, zoals zelfstandig
gaan wonen. Maar de zwaarte van de
problematiek van cliénten laat dat niet altijd
toe. Wij krijgen juist veel aanvragen van

jongeren die bij ons willen wonen. De trend
in de maatschappij om zoveel mogelijk
mensen naar een eigen appartement
te begeleiden, vervult niet altijld de
individuele behoefte” Tegelijkertijd pleit
ze wel voor zoveel mogelijk eigen regie
bij de cliént. De zorg moet minder vanuit
‘u vraagt, wij draaien’ opereren. De
zorgverleners nemen te veel die regie bij
de cliénten en hun netwerk weg, vindt ze.
“Ik merk dat wij dat ook wel eens doen.
Vanuit de behoefte om iemand te willen
helpen, nemen we soms uit automatisme
de gehele zorg over. Maar als een cliént bij
ons komt wonen, waarom werken we dan
niet intensiever samen met het netwerk
van de cliént? Waarom kan bijvoorbeeld
uit dat netwerk niet iedere middag in de
week iemand komen helpen met koken?”
De gemeenschapszin mag wat haar
betreft een grotere rol spelen. Als wijk, met
elkaar, meer voor elkaar zorgen. Van imam
tot priester en van zorgorganisatie tot
wijkagent; in de dorpen waar Stichting de
Beuk zit, liggen de contacten er al. “Omdat
de woongemeenschappen naast gezinnen
zijn georganiseerd, is er al veel contact
met de dorpsgenoten, we maken gewoon

deel uit van de buurt. ‘Noaberschap’ is
een bekende term in Twente. En enkele
cliéenten hebben een werkrelatie met het
ouderencentrum of met de boer.”

In haar toekomstvisie is ook een
rol voor BVKZ en de kleinschalig
georganiseerde zorg in het algemeen
weggelegd. Meinema is namelijk wars van
het Calimero-complex dat ze in het land
bespeurt, dat organisaties vanwege hun
geringe omvang wel eens denken dat ze
niet serieus genomen worden, waardoor
ze zich afzetten tegen grootschalig
georganiseerde zorg. Zelf ageert Meinema
namelijk niet tegen grote organisaties.
“Voor sommige bewoners of cliénten
is een grote organisatie wél goed. Niet
iedere cliént gedijt bij kleinschaligheid. Ik
pleit ervoor dat we elkaar meer waarderen.
Wees als organisatie trots op jezelf en
waardeer ook andere organisaties. We
hebben elkaar nodig. En dat geldt ook
voor pgb versus zorg in natura; wat voor
de een goed werkt, hoeft dat voor de
ander niet te zijn. BVKZ moet die diversiteit
koesteren wat mij betreft en natuurlijk de
kleinschalige zorg blijven aanjagen.” ®



OVER BVHKIZ

Waarom
kleinschalige zorg?

leder mens is anders. Kleinschalige zorgaanbieders weten dat als geen ander.

U kijkt naar de individuele zorgvrager en stemt uw zorg en ondersteuning

hierop af. Daarmee is iedere zorgverlening passend en op maat.

Zorg die zich vooral kenmerkt door uw grote
betrokkenheid bij uw cliénten. Uw ondernemerskracht
is optimaal door een combinatie van duidelijke visie en
de menselijke maat. Een zorgvisie die voortkomt uit
passie en vaak ook vanuit een persoonlijke ervaring
binnen de zorg. Daarnaast zorgt de kleinschaligheid
van de organisatie ervoor dat er veel ruimte is voor
persoonlijk contact met de cliént en zijn of haar
netwerk. Juist door die relatie, tussen de zorgvrager
en u als zorgverlener, ontstaat de kwaliteit van zorg.

Wij zijn van mening dat kleinschalige zorg een
onschatbare waarde heeft voor de sector, de cliénten
en de zorgprofessionals. Wij geloven in de kracht
van de kleinschalige zorgverlening en we zijn ervan
overtuigd dat kleinschalige zorg het Nederlandse
zorglandschap blijvend verrijkt.

Wat doet BVKZ en waarvoor

kunt u bij ons terecht?

BVKZ vertegenwoordigt bijna 400 leden; klein-
schalige zorgaanbieders die actief zijn in onder meer
ouderenzorg, ggz, wijkverpleging, gehandicaptenzorg
en jeugdzorg. Wij creéren voor kleinschalige
zorgaanbieders de ruimte om op professionele wijze
inhoud te geven aan ondernemerschap in combinatie
met zorgverlening. Dit doen we door uw belangen te
behartigen, te informeren, te adviseren, te organiseren
en te verbinden.

Wij geven u een gezicht en een stem in de
politieke, bestuurlijke, ambtelijke en maatschappelijke
arena’s. Vanzelfsprekend kennen wij de weg binnen
ministeries, politiek Den Haag, inkopende partijen
en andere belangrijke organisaties als IGJ en NZa.

Zo zorgen we ervoor dat de kleinschalige
zorgorganisatie voortdurend onder de aandacht is
van de partijen die ertoe doen. Dit leidt er onder meer
toe dat wet- en regelgeving ook op de kleinschalige
zorgaanbieders toepasbaar is. We hebben een plek
aan tafel waar dat nodig is zodat we een bijdrage
kunnen leveren aan beslissende discussies en wij
vroegtijdig bij besluitvorming betrokken worden.

We informeren u over ontwikkelingen in de
branche en zorgen ervoor dat u altijd op de hoogte
kunt zijn van (nieuwe) wet- en regelgeving, maar ook
van kwaliteitsbeleid, arbeidszaken, contractering,
bedrijfsvoering en governance. Ook ondersteunen we
bij de implementatie van nieuwe wet- en regelgeving
en innovaties. We organiseren kennisbijeenkomsten,
hebben een toegankelijk, digitaal kennisplein en een
eigen BVKZ Academie. We zorgen voor verbinding
tussen onze leden - want het is verrijkend en boeiend
om van elkaar te leren en te horen hoe collega’s het
doen.

Onze ambities

Onze ambitie is om ervoor te zorgen dat op politiek,
bestuurlijk en maatschappelijk vlak steeds rekening
wordt gehouden met kleinschalige zorgaanbieders.
Belangrijke onderwerpen waar we ons de komende
tijd voor zullen inzetten zijn: de kwaliteit van
zorg, behoud van het pgb, vereenvoudiging van
het contracteerbeleid, het anders (eenvoudiger)
kunnen verantwoorden en de mogelijkheid om
domeinoverstijgend en regionaal samen te werken. @

Missie BVKZ:
wij zetten ons in voor
kleinschalige zorg
in het Nederlandse
zorglandschap

Betrokken

Wij kennen onze leden en herkennen de
vraagstukken waarvoor ze staan. We hebben
korte lijnen, schakelen snel, zijn flexibel
en staan altijd klaar voor een gesprek of
advies. Wij voelen ons verbonden met de
kleinschalige zorgaanbieders en werken met
enthousiasme voor onze leden.

Betrouwbaar

Dit zijn onze

Op ons kunt u rekenen. Wij komen

afspraken na en als iets niet mogelijk is,

geven wij dat ook aan. Wij houden niet van
verrassingen en werken met open vizier.

kernwaarden

Verbindend

Wij doen het samen met anderen want dat

maakt iedereen krachtiger. Wij verbinden

leden zodat ze er niet alleen voor staan.
Samen zijn wij sterker.




BVKZ TIJdDLIJN

BVKZ in
vogelvlucht

BVKZ is ontstaan vanuit het besef dat goed ondernemerschap,
tevreden cliénten en kwalitatief goede zorg op zichzelf geen
bescherming bieden tegen negatieve politieke besluitvorming. Als
branchevereniging start BVKZ (Branchevereniging Kleinschalige
Zorg) een krachtige en succesvolle lobby voor behoud en
uitvoerbaarheid van het pgb, maar ook voor het verbeteren van
de positie van kleinschalige zorgondernemingen en voor het
contracteren van nieuwe aanbieders door zorgkantoren.

De hervorming van de langdurige zorg in 2015 betekent dat
financiering van de kleinschalige zorg voor een deel naar het
sociaal domein wordt verplaatst. Het raakt vele mensen met een
lichamelijke, verstandelijke, zintuiglijke of psychische beperking.
Aansluitend op de jarenlange lobby van BVKZ om de AWBZ open
te breken voor private zorgondernemers, heeft BVKZ zich ook in
het sociaal domein sterk gemaakt voor het toelaten en contracteren
van kleinschalige zorgorganisaties door gemeenten. Mede
hierdoor hebben vele kleinschalige aanbieders de mogelijkheid
gekregen om een contract met de gemeente, zorgkantoren en/of
zorgverzekeraars af te sluiten voor zorg in natura.

"u;an Rijn ten onder
in PGB-PUINHOOP?
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2015

Bestaansrecht 600 pgb-zorgaanbieders
veiliggesteld door financiéle noodoplossing
pgb te treffen met SVB en VWS

De invoering van het trekkingsrecht pgb loopt uit op een fiasco.
Vele tienduizenden facturen van kleinschalige zorgaanbieders
worden niet betaald door de SVB. BVKZ zoekt de media op
en gaat kort daarna met de SVB en met VWS op zoek naar
noodmaatregelen om een golf van failissementen, en daarmee
een crisis in de zorg, te voorkomen. Een noodoplossing wordt

gevonden en is de reddingsboei voor honderden zorgonder-

nemingen.
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Mark van Barschot (52), inmiddels 10 jaar betrokken bij
BVKZ, als oprichter, voorzitter en sinds juli 2017 als directeur.
Belangrijkste taak is het behartigen van de collectieve belangen
van kleinschalige zorgorganisaties. Speerpunten van Mark:
contractering ZIN, nieuwe wetgeving en ontwikkelingen rond het

pgb.

“Ooit begon ik met mijn vrouw een organisatie in de zorg
en toen was ik voorgoed verkocht. Mijn hart ligt bij de zorg en
ondersteuning voor kwetsbare mensen en ik doe er alles aan om
die zorg steeds weer een stukje beter te maken. Als kleinschalige
aanbieder heb je het echter niet altijd gemakkelijk. Integendeel.
Blijvende aandacht voor organisaties als die van u en van ons is

essentieel, bij politiek, beleidsmakers en de media. Zorgen voor
een plek aan tafel, overal waar beleid wordt gemaakt of waar over
beleid wordt geschreven, dat zie ik als een van mijn belangrijkste
taken”

“Maatschappelijk engagement zat er bij mij al vroeg in. Ik was
tijdens mijn studietijd voorzitter van de Jonge Democraten, een
politieke jongerenorganisatie. Nachtenlang discussiéren was ons
niet vreemd in die tijd en studeren kwam op een tweede plek.
Het mooie van die ervaringen, mijn kennis van de zorg en eerdere
werkzaamheden als communicatieprofessional, is dat het allemaal
bij elkaar komt in de lobby voor kleinschalige zorg bij BVKZ.”

ANGELINE
ACKERMANS

“Mijn ervaring
en focus op
belangenbehartiging
komen bij de
branchevereniging
goed van pas”.

Angeline Ackermans, sinds mei 2018 beleidsmedewerker bij
BVKZ. Angeline zorgt ervoor dat stakeholders, van het ministerie
van VWS tot de Nederlandse Zorgautoriteit, aandacht hebben
en houden voor de kleinschalige (pgb)zorgaanbieders binnen het
Nederlandse zorglandschap.

“Mijn motivatie om voor BVKZ te gaan werken, komt voort uit
mijn geloof in de kracht van ‘bottom-up’ (in de zorg) en de noodzaak
voor bepaalde groepen in een samenleving een klankbord te
hebben. Mijn ervaring en focus op belangenbehartiging komen bij
de branchevereniging goed van pas”.

“Daarvoor zag mijn leven er anders uit. In 1989 vertrok ik
naar Nepal om als vrijwilligster onderzoek te doen naar het hoge
sterktecijfer onder kinderen. Na Nepal volgde UNFPA in Indonesié
waar ik als beleidsmedewerker reproductieve gezondheid met
als hoofdthema vrouwen en jongvolwassenen aan de slag ging.
Dat werd weer gevolgd door een regionale aanstelling met als
standplaats Kuala Lumpur, Maleisié voor respectievelijk UNDP,
UNAIDS, WHO en UNICEF met als zwaartepunt hiv/aids, vrouwen
en ontwikkeling, migratievraagstukken en duurzaamheid. Na
die vele jaren in het buitenland, besloot ik in 2004 weer te gaan
wonen en werken in Nederland. Geruime tijd heb ik als consultant
met korte missies en projectontwikkeling/-evaluatie voor de VN
gewerkt.”

“Naast mijn werk voor BVKZ ben ik docent aardrijkskunde.
Tevens schilder en fotografeer ik en begin ik mijn werkdag met plog-
gen (afval oprapen terwijl je jogt. Zie: instagram #ploggingmum).”

“Zorg die zo goed
mogelijk aansluit bij
de cliént, meebeweeqt
als het nodig is en
oplossingen vindt waar
grotere zorgorganisaties
dat niet kunnen.”

TOSCA HOOGVELD

Tosca Hoogveld (55), sinds een half jaar beleidsmedewerker bij
BVKZ. Belangrijke taken van Tosca zijn het ‘vertalen’ van wet- en
regelgeving voor de leden van BVKZ en het signaleren van nieuwe
ontwikkelingen waarop BVKZ moet reageren om ervoor te zorgen
dat de belangen van de kleinschalige zorgorganisaties behartigd
worden.

“Ik werk bijna mijn hele leven al binnen de zorg en welzijn en
een paar jaar geleden heb ik de studie zorgethiek afgerond. Hierbij
ligt de focus op nadenken over wat goede zorg is en wat er moet
veranderen om dit te realiseren. Mijn functie als beleidsmedewerker
bij BVKZ sluit hier heel mooi op aan. Onze leden hebben de
overtuiging dat de zorg anders en beter kan en moet. Zorg die zo
goed mogelijk aansluit bij de cliént, meebeweegt als het nodig is en
oplossingen vindt waar grotere zorgorganisaties dat niet kunnen.
Het geeft mij veel energie om hen hierbij te kunnen ondersteunen.”

“In mijn dagelijks leven ben ik veel buiten: ik wandel graag met
onze hond in de Loonse en Drunense duinen, ik tennis regelmatig
en als het weer het toelaat kom ik op de fiets naar kantoor. Het is
een prachtige route.”



BERNICE

VAN DEN HOVEN

Bernice van den Hoven (31), sinds juli 2021 medewerker
verenigingszaken bij BVKZ, vindt het leuk met veel verschillende
dingen bezig te zijn, van ledenadministratie tot organiseren van
bijeenkomsten. Echte teamplayer, volgens haar collega’s, en
verbinder pur sang. Binnen het team maar ook met de leden en
externe partijen.

“Sinds ik een bijbaantje had in de thuiszorg voel ik mij
aangetrokken door de zorgbranche en zie ik de noodzaak van
eigen regie en zorg op maat. De voordelen van kleinschalig werken
zie je terug binnen ons team: korte lijnen, iedereen kent en helpt
elkaar en je voelt je gezien en gewaardeerd”

“Vanaf mijn zesde jaar speel ik hockey bij hockeyclub DES in
Kaatsheuvel. Vroeger oefende ik in de tuin met mijn vader, daarna
speelde ik semiprofessioneel in het eerste team en nu, vele jaren
later, in Dames 5. Goals maken heb ik altijd graag gedaan en daar
ben ik best trots op. Hockey is voor mij een uitlaatklep, geeft me
zelfvertrouwen en heeft me vriendschappen opgeleverd. Wat ik
vooral leuk vind? Dat je het samen doet. Ook op het hockeyveld
ben ik op mijn sterkst als teamplayer.”

&— DEBBIE ZWAAN

Debbie Zwaan (29), sinds maart 2021 medewerker
verenigingszaken bij BVKZ, zorgt voor de ledenadministratie,
ledencontact via de e-mail en telefoon, plant de afspraken in en
zorgt ervoor dat alle facilitaire zaken op orde zijn.

“Ilk heb veel plezier in mijn baan, ik voel me echt een spin in het
web. Ook vind ik het erg leuk om te zorgen dat onze administratie
up-to-date is en blijft. Ondanks dat ik nog niet zo lang bij BVKZ
werk, voel ik mij ontzettend thuis en werken we als team hard voor
onze leden. Het werken in de zorgbranche spreekt mij enorm aan.
Het zorglandschap verandert continu en het is leuk en uitdagend
om onze leden daarin wegwijs te maken.”

“Met mijn vriend woon ik in Kaatsheuvel. Op 11 juli van dit jaar
ben ik mama geworden van onze stil geboren zoon Finn. Ik vind
het leuk om creatief bezig te zijn, zoals het maken van kleding en
armbanden, houtbranden, meubels opknappen en mozaieken.
Daarnaast houd ik van koken en bakken en sport ik er ook nog
naast. We hebben ons droomhuis gekocht en daarvoor klussen we
veel”

MELANIE BAX

Melanie Bax (31), sinds februari 2021 beleidsmedewerker bij
BVKZ. Heeft ervaring met online marketing waardoor de wekelijkse
nieuwsbrief en de website voor haar een koud kunstje zijn.
Daarnaast draagt ze bij aan het opzetten en onderhouden van de
BVKZ Academie en het Kennisplein.

“Tijdens mijn studies aan eerst het mbo en daarna het hbo
had ik een bijbaan in de zorg en dat voldane en fijne gevoel wilde
ik graag voortzetten in mijn werk. Uiteindelijk viel mijn oog op de
vacature verenigingsmedewerker bij BVKZ, waar ik vervolgens de
baan als beleidsmedewerker kreeg aangeboden. |k ondersteun
mijn collega’s Angeline en Tosca en ik ben hier 100 procent op mijn
plek.”

“lk woon samen met mijn vriend en twee konijnen. |k ben een
echte dierenvriend, maar wat veel mensen wellicht niet weten
is dat ik vegetariér ben. |k sta graag in de keuken te kokkerellen,
maar ga ook vaak(!) een hapje buiten de deur eten. Je zult mij dan
ook niet snel zonder eten zien. Daarom ben ik ook regelmatig in
de sportschool te vinden, met name bij de Xcore, Zumba of yoga.
Vorig jaar ben ik, na 15 jaar, gestopt met voetballen, waardoor ik
mijn vrije zaterdag nu kan invullen met mijn andere hobby’s zoals
lezen, puzzelen, gamen en festivals” ®

Kleinschalige




INTERVIEW
PARTNER

“De klein-
schalige
Zorg IS
van levens-
belang.

In 10 jaar tijd heeft BVKZ met veel
partners samengewerkt. Ook met
PerSaldo, de belangenverenigingvan
mensen met een persoonsgebonden
budget (pgb). Aline Molenaar is
directeur van Per Saldo.

Het aansluiten op de hulpvraag,
werken vanuit die hulpvraag, daarvoor
biedt de kleinschalige zorgorga-
nisatie de beste papieren, vind
Aline Molenaar, of het nou om pg
of zorg in natura gaat. Maar will
we dat iedereen met een beperki
die de regie kan en wil voeren
en onde -‘ ning ie e

G

gebeuren.

Aline Molenaar

Directeur van Per Saldo

(belangenvereniging
pgb-houders)

Kleinschalige initiatieven zijn vaak opgericht uit onvrede
met de reguliere zorg. Molenaar: “Het gaat mis door protocollen
en regels die niet werken voor iemand met een beperking. Dat
is anders in de kleinschalige zorg, waar het primair gaat om er
willen zijn voor iemand.” Grote organisaties die kleinschalige zorg
bieden, functioneren echt anders, vindt Molenaar. Omdat er altijd
managementlagen boven de zorgverleners zijn ingebouwd, die
wel verantwoordelijkheid dragen maar zelf niet in de uitvoering
zitten. Daardoor komen de protocollen en andere regels om de
hoek kijken. En protocollen gaan ten koste van werken vanuit de
hulpvraag. Neem de man die zo graag wil vissen maar dat niet
mag, want misschien valt hij dan wel in de vijver. Dat is zo’n regel
die ten koste gaat van zijn kwaliteit van leven.

Werken vanuit de hulpvraag, de eigen regie die iedereen
daarvoor over zijn zorg moet hebben, is eigenlijk altijd essentieel,
vindt ze. Daarom wil Molenaar met Per Saldo eigenlijk geen
‘pgb-club’ zijn. “We zijn een eigen-regie-club. Waarom zou dat
alleen met pgb mogelijk zijn? Ook zorg in natura moet vanuit
de hulpvraag geboden worden, vind ik. “Maar we hebben al
zoveel werk aan het pgb. Dus voorlopig zeg ik tegen mijzelf:
schoenmaker blijf bij je leest” Hoewel Per Saldo al 26 jaar bestaat,
sinds de start van het pgb in Nederland, en BVKZ ‘pas’ 10 jaar,
noemt ze Mark van Barschot en zijzelf samen het ‘historische
brein van het pgb’. Er zijn weinig mensen te vinden die ook al zo
lang betrokken zijn bij het pgb. Ze hebben dan ook aan een half
woord genoeg, zegt Molenaar. De samenwerking is uitstekend.
Veel praten, dat kunnen ze beiden goed, zegt ze ook. Ze is 100
procent blind. Het is deze handicap en enkele chronische ziekten
waardoor jurist Molenaar al vanaf het allereerste begin van de
voorloper van het pgb, het cliéntgebonden budget, betrokken is
bij de budgethouderskant. 26 jaar geleden richtte ze, toen nog
met andere vrijwilligers, Per Saldo op. Ruim 40 mensen staan
inmiddels op de payroll.

Versterken van positieve indrukken

Molenaar cum suis steken veel tijd in het aandragen
van praktische voorbeelden waarom iets wel of niet voor
budgethouders en hun hulpverleners werkt. Ze hebben daarvoor
veel contact met ambtenaren van VWS, hun belangrijkste
gesprekspartners. In de contacten met hen ligt de focus op het
versterken van positieve indrukken. Maar ook praten ze veel met
de verstrekkers: zorgverzekeraars, zorgkantoren en gemeenten
en natuurlijk met de Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ).
Soms zijn het gesprekken die enorm gekleurd zijn. Waarin toch
weer de vooroordelen over het pgb de boventoon voeren. Fraude,
misbruik, enkele gevallen die hen jarenlang gevangenhouden in
een negatief beeld. Kantine-verhalen noemt Molenaar die. “Ze
krijgen de excessen te horen, die blijven twintig jaar rondgaan.
En dan komen wij en BVKZ vertellen wat de kleinschalige zorg
echt betekent voor de hulpvrager. We laten vooral zien waarom
het werkt, liefst met casuistiek. Zo sturen we het beeld bij.” Het
vraagt om continue aandacht van zowel Per Saldo als BVKZ,
vertelt ze. Omdat alles over het pgb de media bereikt, terwijl dat
voor zorg in natura veel minder geldt.

Molenaar vertelt dat VWS veel tijd heeft gestoken in
onderzoek naar de betekenis en de waarden van het pgb. “Dat

hebben ze heel zorgvuldig gedaan. Ook dankzij onze lobby.” Bij de
gemeenten hebben ze meer werk te doen, vertelt ze. Voorafgaand
aan de decentralisatie van 2015 zagen ze de bui al hangen. De
Awbz-zorg was aardig uitgekristalliseerd, maar die zorg naar
de gemeente overhevelen, al was het maar een deel, daarvoor
waren de gemeenten helemaal niet toegerust, zo voorzagen ze
al. “We hebben toen samen, Per Saldo en BVKZ, veel input op de
wetsvoorstellen ingediend. Het pgb kwam er namelijk nauwelijks
in voor. Dat alsnog in de wettelijke regelingen krijgen, daarvoor
hebben we enorm geknokt. Maar we moeten niet vergeten dat
het pgb er moet zijn voor de mensen die er zelf voor kiezen
hun zorg via een pgb te regelen. Mensen die dat bovendien zelf
ook kunnen. Soms gebeurt het dat vanuit een gemeente wordt
aangestuurd op pgb-financiering omdat er bijvoorbeeld geen
gecontracteerde zorg in een gebied is of als er wachtlijsten
zijn. ‘Dan maar een pgb’, redeneren ze. De verstrekker moet in
mijn optiek altijd vanuit een positieve overweging omzien naar
goede pgb-aanbieders” Daar ligt nu een belangrijke taak voor
Per Saldo, vindt ze. Ze ziet het als haar roeping om gemeenten
aan de voorkant beter toe te rusten met informatie over hoe het
pgb werkt en wat de voordelen zijn. Maar ook de risico’s onder
de aandacht brengen. Niet alleen maar doen alsof het pgb voor
iedereen een goede oplossing is, want dat is het niet.

Onafhankelijke

indicatiestelling noodzakelijk

Wat er moet gebeuren, vindt Molenaar, is een onafhankelijke
indicatiestelling zoals het CIZ die doet voor de WIz-zorg. Het is
‘heel bijzonder’ dat de verstrekker de hulpvraag vaststelt, zegt
ze niet zonder ironie. Naast de ambtenaren van VWS moeten
Per Saldo en BVKZ ook gemeenten en verzekeraars toerusten
met kennis over het pgb. “Het moet altijd de eigen keuze van
iemand zijn om een pgb aan te vragen. Het mag niet opgelegd
worden door andere partijen, of het nou de gemeente is of een
zorgaanbieder. Hoe de groep mensen eruitziet die er wel geschikt
voor is, daarin kunnen wij hen nog meer bijspijkeren.” Daarnaast
is er ook een blijvende rol weggelegd voor het voorlichten van
budgethouders. Ook zij moeten goed weten waar ze instappen,
vindt Molenaar. Helpt het PGB2.0-systeem daar dan niet bij?
Molenaar: “PGB2.0 draagt een kruimeltje bij aan wat ik bedoel.
PGB2.0 ontlast de budgethouder en de zorgverlener, dat wel,
maar er moet nog veel meer gebeuren.”

Ze gaat verder met opsommen. “De regelingen moeten
worden gelniformeerd. Wmo, Jeugdwet, Wiz, Zvw: allemaal
hebben ze een eigen pgb-regeling. De gemeenten mogen die
zelf inkleuren met voorwaarden wat je wel en niet mag inkopen
of, ander voorbeeld, hoe hoog het tarief voor bepaalde hulp mag
zijn. Dat is echt niet goed. Dat moeten we niet aan gemeenten
overlaten. Dus: uniformeren door middel van een landelijk kader
is het devies.” Tenslotte moet haar nog iets van het hart. Een
integraal pgb moet er komen, voor mensen die veel beperkingen
hebben. Nu moeten mensen naar verschillende loketten om
overal apart een pgb aan te vragen, van zorg tot onderwijs en
van vervoer tot arbeid. “Je hebt een levenslange beperking en
daarvoor is het noodzakelijk dat er één indicatiestelling komt en
één pgb. Alle schotten moeten weg. Dan pas gunnen we iemand
echt een eigen leven” ®




“Ook als je weinig clienfen_he
kun je hun meningen aphalen.
Ook in de kleinsehalige zorg.”

»

Ahmet Can Bostanci is sinds 2018 lid van BVKZ.
Met Thuiszorg Nederland biedt hij ambulante

en verblijffshulp aan jongvolwassenen met een

Ahmet Can Bostanci

Eigenaar van Thuiszorg
Nederland, Rotterdam
(Zuid-Holland)

7 medewerkers, 12 cliénten

Lid van BVKZ sinds 2018

verstandelijke beperking. Je kunt je organisatie

altijd weer verbeteren, zegt

processen al op orde hebt. >>

hij, ook als je de



INTERVIEW LID

“Ondernemers
willen soms veel
te snel groter
worden, maar je

moet eerst goed
je processen op
orde hebben.”

Eigenlijk kreeg hij het idee voor
Thuiszorg Nederland tijdens zijn hbo-
opleiding small business. Hij liep stage
bij een zorgorganisatie en dat voelde
een beetje alsof hij bij een ziekenhuis op
bezoek was. Dat kon beter, dacht hij toen.
Na zijn afstuderen werkte hij een paar jaar
inde zorg om ervaring op te doen enrichtte
in 2014 Thuiszorg Nederland op. In 2016
ging Ahmet Can Bostanci echt van start.
Met nu gemiddeld twaalf cliénten die van
licht verstandelijk beperkt tot zwaarder
verstandelijk beperkt ambulante hulp en
verblijffszorg ontvangen. Een groep van
zes cliénten woont begeleid. Alle cliénten
die dagbesteding ontvangen, beginnen in
de ochtend met het ontbijt en dan kijken
ze met elkaar naar het nieuws. Daarna zijn
er onder meer kunstzinnige activiteiten,
ze gaan een keer in de week zwemmen en
periodiek naar de boerderij en tuinieren.
Sommigen hebben twee keer per week
logopedie. Dagbestedingsactiviteiten zijn
er ook op zaterdag tot 14 uur. In totaal zijn
er acht medewerkers.

Via het Volledig Pakket Thuis-pakket
levert Thuiszorg Nederland een beetje
zorg in natura via onderaanbesteding.

Verder hebben de mensen een pgb. Er is
veel vraag, vertelt hij. “Maar te snel groeien
is niet goed. Ondernemers willen soms
veel te snel groter worden, maar je moet
eerst goed je processen op orde hebben.
Ik zie bij ketenpartners dat ze proble-
men hebben met verandermanagement
doordat ze hebben nagelaten eerst de
processen goed uit te werken. Je moet je
verbetercyclus zo hebben ingericht dat
medewerkers continu verder leren.”

Altijd ruimte zien

om te verbeteren

Eind 2017 besloot Bostanci te
investeren in de kwaliteit van de processen
van zijn organisatie. Hij huurde een bureau
in met veel expertise in de wereld van
zorg en welzijn én hij nam contact op met
BVKZ. Dat was een tip van het bureau en
daar is Bostanci nog altijd blij mee. Toen
de IGJ aankondigde dat ze een bezoek
wilden afleggen aan Thuiszorg Nederland,
vroeg hij BVKZ om advies. “Mark van
Barschot zei, bel ze gewoon en vraag wat
ze willen weten. Dat heb ik gedaan. Ze
leggen bij alle nieuwe zorgorganisaties
een bezoek af. In dat kader wilden ze ook
naar ons toekomen. Niet vanwege een
melding.” Bostanci heeft veel geleerd
van het bezoek van de IGJ. “Er is altijd
ruimte om te verbeteren, je moet het zien
als kans om het nog beter te gaan doen.
Als handvatten voor betere zorg, maar
ook voor betere HR-processen en de
administratie. Ook als je het op orde hebt,

zoals wij, wil dat niet zeggen dat het niet

nog beter kan.” Hij heeft geleerd door hun
ogen naar zijn eigen organisatie te kijken.
Dat is een les die hij meeneemt naar de
toekomst.

Het landelijk inkoopkader langdurige
zorg vond hij wel een hoofdpijndossier.
Eigenlijk voldeed zijn organisatie aan alle
eisen, op eentje na. Dat was de eis dat je als
zorgorganisatie iedere zorgprofessional
moet verzekeren voor 2,5 miljoen euro
per incident. Maar heb je als organisatie
nog geen hoge omzet, dan krijg je die
verzekering niet. Wat te doen? Ook BVKZ
had het antwoord niet. Het heeft Bostanci
veel tijd gekost maar uiteindelijk trof hij
een tussenpersoon die een polis op maat
kon aanbieden. Bostanci heeft dat op zijn
beurt weer teruggekoppeld aan BVKZ. “lk
deel deze ervaring graag met andere kleine
zorgorganisaties. |k vermoed dat andere
leden van BVKZ hier ook tegen aanlopen.”

Bostanci vindt meer antwoorden wel
dan niet, bij BVKZ. Toen hij bezig ging
met de HKZ-certificering, heeft BVKZ
meegedacht met mogelijkheden om
de medezeggenschap van de cliénten
in te richten. Met weinig cliénten is een
cliéntenraad geen goed idee. Gelukkig zijn
er meer wegen die je kunt bewandelen
om de mening van cliénten op te halen.
“Zulke antwoorden biedt BVKZ dan,
omdat ze gewoon heel veel kennis van de
kleinschalige zorg hebben” ®



“We willen de waarde van
kleinschaligheid in relatie
fot alledaags leven weten-
schappelijk onderbouwen.”

Beter luisteren. Dat is wat we in de gezondheidszorg kunnen verbeteren. Janny Beernink heeft het in

verschillende onderzoeken aangetoond. Dat de kleinschalige zorg hiervoor de beste mogelijkheden biedt,

wil ze laten zien in onderzoek dat ze de komende jaren met hulp van BVKZ gaat doen.

Janny Beernink is GZ-psycholoog en senior
onderzoeker bij Kroek en Partners en is verbonden aan
de Universiteit van Twente. In 2015 promoveerde ze
op het onderwerp ‘Floreren: een zoektocht naar goed
leven voor mensen met een ernstige verstandelijke
beperking en ernstige gedragsproblemen’. Vanuit het
perspectief van de menselijke ethiek heeft ze daarvoor
onderzocht wat voor deze mensen goede zorg is. Eén
van de opvallende conclusies toen was dat bewoners en
hun familie ervaren dat er minimaal naar hen geluisterd
wordt. “Als we werken met mensen met een mindere
begaafdheid in combinatie met psychische klachten,
zijn we geneigd om hun vermogen aan te geven wat te
willen, te laag in te schatten. Ze kunnen vaak meer dan
we denken. Maar we luisteren niet goed naar hen en ook

niet naar de familie.”

Beernink heeft onder meer een wetenschappelijk
gevalideerde behandelmethode ontwikkeld waarin het
levensverhaal van mensen centraal komt te staan. De
methode draait om de vraag: hoe kunnen we mensen
laten floreren? Die vraag noemt ze zelf haar stokpaardje.
En telkens weer komt ze uit bij een op het alledaags
leven georiénteerde benadering waar persoonlijke,
warme zorg mogelijk is. Bij Codperatie Hesterhuizen, een
cooperatie van zelfstandige zorgondernemers, zien ze
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ook dat de gedachten achter hun behandelmethode en
kleinschalige zorg heel goed samengaan. Beernink: “In
de kleinschalige zorg draait het huishouden vaak als een
soort gezin, waarin je de zorg hebt voor elkaar. Dat biedt
de mogelijkheid om zorg vanuit menswaardigheid en
de sociale context van het individu te leveren. Het gaat
om de ander willen kennen in zijn eigenheid en daarvoor
moet je kleinschalig werken.”

Mensgericht in plaats van systeemgericht

Om ook dat wetenschappelijk te onderbouwen, is
Beernink sinds februari van dit jaar begonnen met nieuw
onderzoek, in opdracht van Cooperatie Hesterhuizen
en BVKZ, naar de unieke en kenmerkende waarden
van de kleinschalige zorg. Beernink: “We hebben het
vaak over mensgericht in plaats van systeemgericht,
maar wat maakt nou dat kleinschalige zorg zo goed
werkt? En hoe kun je de zorg zodanig organiseren dat
het daadwerkelijk om de mens draait? We gaan de
kenmerken en factoren in kaart brengen, de waarden
die daarvoor essentieel zijn.” Ze legt uit waarom een
grote organisatie die met kleinschalige teams werkt of
kleinschalige woonvormen heeft georganiseerd, niet
hetzelfde is als wat we kleinschalige zorg noemen. “De
overhead waarvan sprake is bij een grotere organisatie,
heeft hoe dan ook consequenties voor de kleinschalig
georganiseerde teams. Er wordt, met andere woorden,
dan toch grootschalig gewerkt.” >>



Een opvallend verschijnsel is bijvoorbeeld dat
zorgprofessionals langer blijven werken bij kleinschalige
organisaties dan bij grotere. Volgens Beernink werken
mensen met meer tevredenheid bij een kleine organisatie.
“We nemen aan dat één van de redenen is dat niet alles over
tien schijven hoeft. Als we bij Hesterhuizen met bewoners
volgende week een kerk willen schoonmaken, dan gaan we
dat gewoon doen. Er is meer ondernemerschap mogelijk bij
kleinschalige organisaties. En er zijn minder dichtgetimmerde
protocollen, er is dus meer vrijheid om vanuit je eigen
professionaliteit en verantwoordelijkheid te handelen.” Ook
de waarde van kleinschaligheid voor de zorgprofessional gaat
onderzocht worden, maar niet door Beernink cum suis. Wel is
dus straks vanuit verschillende invalshoeken de waarde van

kleinschaligheid aantoonbaar, is het idee.

Beernink maakt ook in dit onderzoek gebruik van
verhalende elementen, het levensverhaal, het verhaal achter
de bewoner in zijn context. Daarvoor gaat Beernink met haar
onderzoeksteam vande Universiteitvan Twente enhaar collega
Gerben Westerhof onder andere diepte-interviews doen
met bewoners, verwanten en professionals. Dit kwalitatieve
onderzoek is één van de redenen dat het onderzoek meerdere
jaren in beslag gaat nemen. Maar ook gaan zij casussen
onderzoeken van mensen die bij grootschalige organisaties
zijn vastgelopen en daarna kleinschalig zijn gaan wonen. Ze
gaat hen gedurende een aantal jaren volgen. “Waarom is het
niet goed gegaan en waarom lukt het nu wel? Ook dat gaan

we verhalend in beeld brengen” Het verhalende element
is noodzakelijk om weg te blijven van algemeenheden en in
plaats daarvan inzichten te verwerven die van belang zijn voor
de praktijk. Niet alleen voor haar onderzoeksgroep, maar ook
inzichten voor de politieke agenda.

Het onderzoek kent ook een kwantitatieve component.
De bij BVKZ aangesloten zorgondernemers zijn allemaal
benaderd om mee te doen. Beernink is blij met het netwerk
van BVKZ. Er hebben zich twintig organisaties aangemeld.
Ze waardeert die belangstelling enorm. “Zij krijgen allemaal
een vragenlijst voor verwanten en voor bewoners. Zo
verzamelen we ook kwantitatieve data. |k hoop dat veel
zorgverleners en bewoners de vragenlijsten invullen.” Voor
BVKZ zijn er veel voordelen van dit onderzoek. “BVKZ
heeft invloed, zit bij politici en beleidsmakers aan tafel. Om
hen te overtuigen van het belang van kleinschalige zorg, is
onderzoek dat dit ondersteunt essentieel. We moeten telkens
weer de meerwaarde van kleinschaligheid onder de aandacht
brengen, aantonen waarom dat zo goed werkt. Bewoners
moeten zichzelf kunnen zijn en daar moet de organisatie zich
naar voegen. Niet andersom: er is een systeem en daaraan
moet de cliént zich aanpassen, zoals grotere organisaties
kenmerkt. Maar de tendens is naar het contracteren van
grotere organisaties en clustering van kleine. Daarmee
zou kleinschaligheid verdwijnen. |k vind dat geen goede
ontwikkeling.”
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“Ouders vinden het I*difl -
als er korte lijnen zijn fussen

hulpverlening en zijzelf.” |

|

Jeroen Leenknecht is'sinds 2012 lid van BVKZ. een verstandelijke beperking. Kleine groepjes

Met Stichting 't Huus biedt hij dagbesteding en cliénten en direct contact met de ouders,

heeft hij twee woongroepen voor mensen met daarvoor staat 't Huus.>>

38 39



Er was maar een (heel) grote
zorgverlener in de regio Zeeuws-
Vlaanderen en daarnaast waren de
zorgboerderijen in Jopkomst. Maar
hield je niet van /dieren, dan was
je dus aangewezen op die grote
zorgorganisatie  voor  ondersteuning,
wonen en dagbesteding/werken. Wat
een zorgboerderij kan, dat kunnen wij
ook, dachten Jeroen Leenknecht en
zijn vrouw Sophie. Het was toen 2007.
Sophie Leenknecht werkte in de zorg voor
mensen met een verstandelijke beperking
en was daarnaast oppas voor mensen met
een pgb. Jeroen sprong regelmatig bij.
Wat ze toen al merkten: ouders vinden
het geweldig als er korte lijnen zijn tussen
hulpverlening en zijzelf.

Het idee voor Stichting ’t Huus
was geboren. Uitgangspunten: kleine
groepjes cliénten en direct contact met de
ouders. Bij de oprichting in 2009 boden
ze eerst alleen dagbesteding, maar dan
dus zonder dieren. Wel: veel bewegen,
vertelt Jeroen. “We zwemmen, we
wandelen, we doen andere sporten. Maar
ook schoonmaken, tafeldekken, eigen
boterhammen smeren, doen cliénten
allemaal zelf” Inmiddels bestaat Stichting
't Huus uit twee woonlocaties, met daarbij
de mogelijkheid voor thuiswonende
cliéenten om te komen logeren. Daarnaast
bieden ze dagbesteding voor bewoners
en externe cliénten. ledere bewoner
kiest zelf dagbesteding uit en alles
stemmen Jeroen en Sophie af met de
ouders. Ze zijn beiden de oprichters. Er
zijn gemiddeld vijftig cliénten, van wie
achttien bewoners en ongeveer vijftig
medewerkers. Jeroen is inmiddels de
enige bestuurder, omdat vanwege de
Wet Toelating Zorginstellingen (WTZi)
partners niet beiden in dienst mogen zijn
van de stichting.

De meeste cliénten van 't Huus kopen
zorg in met een pgb. Omdat ze sinds
2020 ook een contract voor WIz-zorg
met het zorgkantoor hebben, maken
de mensen die bij hen wonen vaak de
overstap naar zorg in natura. Zo hebben
ouders immers minder administratie.
Maar, benadrukt Jeroen: “We stemmen

altijd alles af met de ouders en de
cliént” Leenknecht moet graven in zijn
herinnering naar het moment dat ze lid
zijn geworden van BVKZ. “Het moet rond
2012 - 13 zijn geweest. We hadden in de
beginjaren veel behoefte aan informatie.
De meeste wet- en regelgeving is sterk
geént op grootschalige organisaties. lk
zocht kleinere organisaties om mee te
kunnen overleggen en kwam zo bij BVKZ
terecht” Er kwam in het begin heel veel
op hen af. Medicatiebeleid, voorbehouden
handelingen, bedrijfshulpverlening — hoe
regel je dat in een kleine organisatie?
Maar ook een klachtenfunctionaris. Niet
dat ze ooit een officiéle klacht hebben
gehad, haast Leenknecht zich te zeggen.
“Maar je moet zo'’n klachtenprocedure
wel inrichten” En voor trainingen voor
de medewerkers leken er wel alleen
heel dure bureaus te bestaan. Via BVKZ

kwamen ze onder meer in contact met
Vilans, voor de Kick-protocollen voor
voorbehouden handelingen. Of neem

zoiets als de omzetting van de pgb-
betalingen aan de budgethouder naar de
Sociale Verzekeringsbank (SVB) in 2015.
“Dat werd een drama, we kregen veel
facturen niet betaald. BVKZ heeft ons toen
enorm geholpen om daar goed doorheen
te komen.”

Toen PGB2.0 hetlicht zag, was Zeeland
de tweede provincie waar het platform
zou worden uitgerold. Namens BVKZ
dacht Leenknecht mee over oplossingen
voor wat er fout liep bij SVB. “lk was
natuurlijk niet de enige bij wie het spaak
liep. Ik ben zorgverlener bij wie tweederde
van de facturen in eerste instantie niet
werden uitbetaald doordat ergens een
vinkje niet goed stond. Maar het kan je
ook gebeuren als ouder. Je kosten lopen
gewoon door, maar je bankrekening is
leeg” Inmiddels is Leenknecht groot
voorstander van PGB2.0. “Zowel de
zorgverleners als de ouders hebben er veel
minder werk aan. |k kan ze gemakkelijk
begeleiden met dit systeem. |k bereid het
contract voor. Ouders kunnen dat online
checken en als ze akkoord zijn, en het
zorgkantoor is akkoord, betaalt SVB uit.
Het werkt geweldig.”

Het coronajaar 2020 was lastig
voor Stichting 't Huus. Ouders kwamen
daarvoor verschillende keren per jaar op
de koffie, tijdens ouderavonden, waardoor
er altijd veel informeel contact met de
ouders was. Opeens kon dat niet meer.
Net als de uitstapjes en op vakantie met de
cliénten. Cliénten vonden het minder leuk
bij 't Huus, vertelt Jeroen. “En we hadden
dus minder contact met de ouders” Ze
hadden moeite om de sfeer goed te
houden, want bij 't Huus staan gezelligheid
en veel contact met elkaar voorop.

Dankzij BVKZ kwam er wel een
financiéle regeling waardoor de keren
dat ze vanwege besmettingen de deuren
moesten sluiten en iedereen thuis moest
blijven, toch facturen konden sturen en
ze de vaste lasten konden betalen. Dat is
wel een verschil met zorg in natura, vertelt
Leenknecht. “Daarmee had je sowieso
geen probleem, dat werd gewoon betaald.
Pgb-zorg geeft je dus iets meer risico als
zorgaanbieder.” Hij kijkt met gemengde
gevoelens terug op dat coronajaar. “Maar
door een partij als BVKZ voelde en voel ik
mij gesteund. Dat is fijn.”



“Mijn boodschap
is: omarm het
gegeven dat je

nooit uvitgeleerd
bent en blijf jezelf
ontwikkelen.”

Ayse GumUs

Ayse GUmUs leidt samen met haar partner Geylani Veziroglu
dagbestedingsorganisatie Pratica, dat Italiaans voor praktisch is. In 2016
hebben ze Pratica opgericht uit onvrede met de bestaande zorg en het werken
vanuit een statisch model. Met Pratica willen ze de zorg helemaal afstemmen
op wie de cliént is en wat hij nodig heeft. Ze hebben allebei een familielid met
een verstandelijke beperking. Ze zijn beiden maatschappelijk werker, Gimus

Rene de
la Porte

VOORZITTER

is daarnaast ook nog jurist. Sinds 2020 is ze algemeen bestuurslid van BVKZ.

“Toen mijn partner anderhalf jaar geleden de vacature zag voor het
bestuur van BVKZ, riep hij uit: ‘Ze zoeken jou!’ Ik heb er vervolgens een tijdje
over nagedacht en mij gekandideerd. |k ben de zorg ingegaan om wat te
kunnen betekenen voor mijn medemens, daar zit een sterke drijfveer. Dat kan
ik nog beter als bestuurslid van BVKZ. Zorgverlener worden, betekent voor mij

“Samen sta je
sterk, is mijn
motto. Daarom
ben ik ook al een
tijdje lid van
het bestuur.”

René de la Porte leidt met zijn vrouw
Danielle al veertien jaar Rondomzorg.
Hij kwam bij Bureau Jeugdzorg
vandaan waar het minder leuk, want
specialistischer, werd en de zorg in
steeds kleinere stukjes werd opgedeeld,
waardoor steeds meer zorgverleners
bij één cliént over de vloer kwamen.
Daniélle leverde al een aantal jaren zorg
via het pgb. Samen besloten zijintegrale
zorg te gaan leveren. Hun ongeveer
190 cliénten zijn jongvolwassenen
met (multi-)ontwikkelingsproblematiek.
Sinds juli 2017 is René voorzitter van
het bestuur van BVKZ.

“Doordat we de vier pijlers (wonen,
dagbesteding, ambulante zorg en
basis-ggz) combineren, hebben veel
cliénten maar één hulpverlener. Daarin
zijn we vrij uniek en onderscheiden we
ons van grote zorgaanbieders. Toch
dreig je als kleinere speler wel eens
ondergesneeuwd te raken. Tijdens het
coronajaar hebben we dat ervaren.
Ongeveer 40 procent van alle zorg in
Nederland wordt door kleinschalige en
middelgrote organisaties geleverd. Dan
kun je er als overheid niet onderuit om
met ons te praten. En toch is dat wat
tijdens de coronacrisis in eerste instantie
gebeurde. Wil je toch een plek aan
tafel, dan is lid zijn van BVKZ een goed
idee. Samen sta je sterk, is mijn motto.
Daarom ben ik ook al een tijdje lid van
het bestuur.”

bovendien dat je continu beter wilt worden in wat je doet. Ook dat streven kan
ik goed kwijt in mijn bestuurslidmaatschap. De behoefte in de zorg verandert
dagelijks. De zorgvraag van de cliént, maar ook door grote, ingrijpende
gebeurtenissen als COVID-19. Daardoor verandert ons werk als zorgverlener
ook steeds. Mijn boodschap is: omarm het gegeven dat je nooit uitgeleerd

bent en blijf jezelf ontwikkelen.”

“De overtuiging

dat je een leven

lang moet blijven
leren en jezelf

ontwikkelen is iets
wat ik bij BVKZ

Renier Ligtenberg is werkzaam als controller bij zorgorganisatie Lister.
Door zijn affiniteit met de zorg en zijn jarenlange ervaring in het financiéle
management, hoefde hij niet lang na te denken toen hij door leden van BVKZ
werd gewezen op de vacature van penningmeester van het bestuur.

“Een jaar of 5 geleden realiseerde ik mij dat ik mijn kennis en ervaring
wilde delen. Sindsdien leg ik mij toe op toezichthoudende functies. |k ben
een vakspecialist, financieel door de wol geverfd. Dat komt hier goed van pas.
Nu BVKZ alweer 10 jaar bestaat, is het wenselijk dat de processen voor de
administratieve organisatie en interne controle goed worden doorgelicht. Het
kantoor van BVKZ is voor mij praktisch om de hoek in Oosterhout, dat is een
prettige bijkomstigheid. Elke nieuwe organisatie waar je binnenkomt, biedt
nieuwe inzichten. Nieuw is voor mij dat BVKZ zich wel bezighoudt met zorg,
maar zelf geen zorgorganisatie is. De financiering van BVKZ is dan ook geheel
anders dan de financiering van zorgorganisaties zoals ik die ken. Dat vormt
een mooie uitdaging. BVKZ is een lerende organisatie. Dat past goed bij mij.
De overtuiging dat je een leven lang moet blijven leren en jezelf ontwikkelen is
iets wat ik bij BVKZ herken. Ook wat dat betreft is het dus een goede match.”

herken.”
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