VAN MARKTWERKING, ZORGKAVELS EN MEDEDOGEN.

De zorg in Nederland verandert.

Wekelijks bezorgt de post ons een niet aflatende stroom van brieven, circulaires, nieuwe of gewijzigde voorschriften met beleidsregels en wetgeving. Nooit gaat de inhoud van deze stukken over baanbrekende inzichten in de zorg die ons zicht geven op nieuwe horizonten in de zorg en begeleiding voor mensen met een verstandelijke handicap.

Integendeel!

 De aangekondigde veranderingen in de zorg hebben meestal betrekking op zaken als; marktwerking, vraaggestuurde zorg en bekostiging, burgerservicenummers, identificatieplicht, ISO-certificering, benchmarking en prestatie-indicatoren. En dit is nog maar een selecte greep uit de nieuwe regelgeving.   

Keer op keer worden veranderingen en stelselwijzigingen aangekondigd onder het mom van vernieuwing. Bij een nadere beschouwing blijken de zogenaamde vernieuwingen de verpakking te zijn van reorganisaties en bezuinigingen waaraan een driedelig geloof ten grondslag ligt. 

In de eerste plaats dat de maatschappij, en dus ook de zorg voor onze bewoners, maakbaar en beheersbaar is. 

Ten tweede dat de veranderingen van achter het bureau en vanuit theoretische kaders kunnen worden ingevoerd.

Ten derde dat invoering van nieuwe regelgeving leidt tot verandering van gedrag op het primaire niveau van de zorg. 

De perken te buiten.

Er zijn genoeg voorbeelden van deze vernieuwingen te geven. Laat ik volstaan hiervan één voorbeeld te geven. In 1995 werd het meerjarenprogramma intersectoraal gehandicaptenbeleid “De perken te buiten” uitgebracht. De uitkomst van deze bevlogen nota is dat door allerlei ontwikkelingen de mensen die in onze maatschappij met een handicap of chronische ziekte door het leven moeten, zich bewust zijn geworden van hun maatschappelijke positie. Zij zijn gaan inzien dat zij net als ieder ander mogen eisen dat hun elementaire burgerrechten worden gerespecteerd en ze komen op voor een volwaardige plaats in de samenleving, niet meer en niet minder. 

In dit meerjarenprogramma werd een cultuuromslag bepleit. De betekenis hiervan was dat de samenleving volledig toegankelijk moet zijn voor gehandicapten en er een einde moest komen aan “de gehandicapte omgeving”. De samenleving moet het mogelijk maken dat mensen met een beperking op een waardige manier volledig geïntegreerd aan de maatschappij kunnen deelnemen.

Even voor de duidelijkheid tussendoor. 

Bij het schrijven van dit stuk heb ik de bewoners van de dorpsgemeenschap voor ogen, de zorg die hen wordt verleend en waarvoor de materiële voorwaarden zijn geschapen door de AWBZ. De Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten die de verzekerden, en dat zijn de bewoners van dit dorp, aanspraak geeft op zorg.

De nota “De perken te buiten” heeft zeker verbetering gebracht voor mensen die waren aangewezen op een vorm van zorg die niet het juiste antwoord gaf op hun zorgvraag of hen beperkte in hun mogelijkheden. Toch wordt vandaag de dag met gemengde gevoelens terug gekeken op de ontwikkelingen die in de afgelopen jaren in gang zijn gezet. Omdat bij de uitvoering van dit beleid teveel voorbij is gegaan aan de zorgvraag van mensen die niet de regie kunnen voeren over hun leven en die blijven aangewezen op intensieve 24-uurs zorg. 

De vermaatschappelijking van zorg is mislukt, stelt Frank van Hoof van het Trimbos-instituut. Cliënten leven vaak in een sociaal isolement, hebben weinig betaald werk en bezigheden buitenshuis. Mislukken is echter geen optie vervolgt van Hoof, daarom moet nog sterker worden ingezet op ondersteuning om sociale integratie te bevorderen. De beoogde maatschappelijke integratie is vaak niet verder gekomen dan wonen in de wijk.

Vraaggestuurde zorg.

Vraaggestuurde zorg is in de zorg voor verstandelijk gehandicapte mensen een misleidend concept.

 Kenmerkend voor goede zorg is de aandacht, zorgzaamheid, inlevingsvermogen en zorgvuldigheid van alle betrokkenen.

Werkelijke zorg onttrekt zich aan onze maakbaarheidbehoefte en is een proces van gezamenlijk zoeken en niet alleen van gericht sturen.

Vraagsturing suggereert dat de bewoner of zijn vertegenwoordiger voortaan stuurder van de zorg zal zijn. Maar, omdat zorgen een samenspel is van meerdere betrokkenen, getuigt het van weinig zorgvuldigheid als een van de betrokkenen zou claimen of zou worden aangewezen als de primaire stuurder van het zorgproces. Deze houding zou juist moeten worden vermeden bij mensen die in een zorgende relatie tot elkaar staan.

Het is ook niet waarschijnlijk dat de zorg fundamenteel zal verbeteren door de introductie van het nieuwe vraagsturingsconcept. 

Dit nieuwe concept is diep geworteld in de modernistische ideologie van maakbaarheid en beheersbaarheid. 

In zo’n ideologie wordt zorg gezien als een  product of dienst waarvan aanbod en gebruik zo goed mogelijk op elkaar moeten worden afgestemd. 

Marktwerking.

Dit brengt ons vanzelf op en ander hot item in de veranderende zorg namelijk marktwerking of eigenlijk gereguleerde marktwerking. Van een echte marktwerking is geen sprake, daarvoor zijn de voorwaarden niet aanwezig.

Kernvoorwaarde voor elke markt is dat aanbieders en afnemers gelijke toegang tot de markt hebben, in vrijheid kunnen kiezen en over juiste, betrouwbare en volledige informatie beschikken. 

Zo’n gelijkwaardige machtspositie bestaat niet in de zorg.

Bij marktwerking in de zorg gaat de overheid er vanuit dat de verzekerde kiest voor de zorg die het beste past bij zijn wensen en daarmee concurrentie uitlokt tussen de zorgaanbieders. Dit moet leiden tot meer kwaliteit, vraaggerichtheid en doelmatigheid in de zorg. Voor de verzekerde heeft dit tot gevolg dat hij de beste zorg krijgt tegen de beste prijs.

Om concurrentie op de AWBZ-markt daadwerkelijk mogelijk te maken heeft de overheid al een aantal veranderingen doorgevoerd. 

In de eerste plaats was dat de invoering van het persoonsgebonden budget (PGB) in 1995. Hierdoor zijn verzekerden niet meer afhankelijk van het zorgkantoor, maar kunnen, op basis van een hun toegewezen budget, hun zorg naar eigen inzicht en behoefte zelf inkopen. 

Een tweede stap op weg naar meer marktwerking in de zorg was de zogenaamde “ontschotting” van de AWBZ. Tegenwoordig bepaalt de zorgvraag van de verzekerde op welk zorgproduct hij recht heeft, en kan hij kiezen uit alle zorgaanbieders die dit product binnen de AWBZ aanbieden. Zo zou Nieuw Woelwijck zich best, met de kennis die we in huis hebben, kunnen begeven op de markt van de verpleeghuiszorg om daar een interessante marktpositie te veroveren. 

Als laatste maatregel moet het afschaffen van de contracteerplicht voor de extramurale zorg worden genoemd. (In Nieuw Woelwijck wordt deze vorm van zorg verleend aan de bezoekers van de dagopvang). Dit betekent dat het zorgkantoor niet langer verplicht is om met alle erkende zorgaanbieders contracten af te sluiten. Het zorgkantoor kan dus instellingen weigeren wanneer deze onvoldoende kwaliteit leveren of te duur zijn, ook al kiest de verzekerde nadrukkelijk voor deze zorgaanbieder. 

Contracteerplicht.

Nu levert Nieuw Woelwijck voornamelijk zogenaamde 24-uurs intramurale zorg, waarvoor de contracteerplicht nog van kracht is. Afschaffing van de contracteerplicht zal ook voor deze zorg in de nabije toekomst plaats vinden. Maar als het zover is zal dit zorgvuldig worden afgestemd op de invoering van de nieuwe bekostigingssystematiek, en wel zodanig dat de aanbieders in de gelegenheid zijn zich goed voor te bereiden op een markgerichte oriëntatie.

Ik kom hier later op terug.

Het marktmodel veronderstelt een terugtredende overheid, maar meer markt heeft meer overheidstoezicht tot gevolg en legt een verstikkende deken van regelgeving en bureaucratie over de uitvoerders van de zorg. 

Marktwerking is nuttig voor eenvoudige vormen van zorg die goed zijn in te plannen en waarvan de informatie over de kwaliteit en prijs voor de klant goed is te overzien. Dan denk ik bijvoorbeeld aan huishoudelijke hulp. 

Voor complexe vormen van zorg zal marktwerking in de zorg een illusie blijken, daarvan ben ik overtuigd. Gereguleerde marktwerking is een spel dat wordt gespeeld over de hoofden van de zorgvragers. Op grote afstand maken zorgverzekeraars, zorgkantoren en zorgaanbieders afspraken over de inhoud, kwaliteit en prijs van de zorg. 

Bovendien is het een fictie dat de markt de exploderende zorguitgaven in bedwang kan houden en dat door concurrentie zorgaanbieders worden geprikkeld efficiënter te gaan werken. 

Markten werken eerder prijsopdrijvend. Kijkt u bijvoorbeeld maar naar uw energienota’s van voor en na de liberalisering van de energiemarkt of ga eens met de trein zou ik zeggen.

Door marktwerking ontstaan nieuwe machtsconcentraties en groeit een nieuwe overheidsbureaucratie. Je zou kunnen zeggen dat de slagzin “meer handen aan het bed” is vervangen door “meer handen aan het bureau”. Door fusies en niet door concurrentie weten zorgverzekeraars hun marktaandeel te vergroten. Hetzelfde geldt voor zorgaanbieders. In veel gevallen is het eenvoudiger en goedkoper om te fuseren met collegae zorgaanbieders in plaats van de concurrentie aan te gaan. 

Als gevolg van deze fusies zijn bijna monopolistische aanbieders op het terrein van de zorgverzekering en zorg ontstaan, waar de zorgvrager niet meer omheen kan. Keuzevrijheid en marktwerking komen hierdoor sterk onder druk te staan en ik vraag me af of de overheid zelf wel in marktwerking gelooft. 

Deze zomer werd de nota “Kabinetsvisie op langdurige zorg”uitgebracht. Hierin staat weliswaar dat zo volwaardig mogelijke deelname aan de samenleving de norm is, maar daarbij wordt de volgende kanttekening geplaatst.

“Ondersteuning in de eigen regievoering kan daarvoor een voorwaarde zijn. Maar als de regie over eigen leven niet kan, is een omgeving nodig die bescherming biedt en waar mensen een waardig leven kunnen leiden. De aard van het product en de beperkingen van de mensen waar het hier om gaat, brengen met zich mee dat er voor deze vormen van zorg nooit sprake kan zijn van marktwerking zonder publieke randvoorwaarden”. 

Tot zover het citaat dat mij uit het hart is gegrepen, maar wel afkomstig van een overheid die ons uitlevert aan de terreur van de vrije markt.

Zorgkantoor.

Een aantal maal is de naam van het zorgkantoor gevallen en het is nu het moment om de taak en werkwijze van het zorgkantoor nader toe te lichten in het proces van zorgverlening. 

In dit land zijn wij op basis van twee wetten verzekerd van zorg.

In de eerste plaats is dat de nieuwe Zorgverzekering die per 1 januari 2006 van kracht is geworden en de opvolger van het Ziekenfonds en particuliere Ziektekostenverzekering. Het basispakket van de nieuwe verzekering komt overeen met wat voor 2006 het ziekenfondspakket bood en geeft dekking voor de meest noodzakelijke medische zorg. Voor deze verzekering betaalt men een nominale maandpremie en als de hoogte van het inkomen daartoe aanleiding geeft ontvangt men maandelijks een zorgtoeslag. Daarnaast moet nog een inkomensafhankelijke bijdrage worden betaald, maar die wordt meestal vergoed door de werkgever of uitkeringsinstantie. 

Alle bewoners zijn verplicht verzekerd volgens de zorgverzekeringswet en bijna alle bewoners zijn verzekerd bij Menzis Zorgverzekering. In geval van bijvoorbeeld ziekenhuisopname, poliklinisch bezoek worden de kosten vergoed door deze verzekering. 

Daarnaast kennen we de AWBZ. Dat is een volksverzekering voor ziektekostenrisico’s waarvoor men zich niet individueel kan verzekeren. Iedereen die in Nederland woont of werk kan aanspraak maken op AWBZ-zorg. De premie wordt ingehouden op het inkomen door de Belastingdienst. De zorg en het verblijf van de bewoners van Nieuw Woelwijck worden betaald uit de AWBZ. De AWBZ wordt uitgevoerd door speciale regionale zorgkantoren. Aan een zorgverzekeraar wordt door de overheid een concessie verleend om in een bepaalde regio, gedurende een aantal jaren de AWBZ uit te voeren. In de Provincie Groningen is de concessie verleend aan Menzis en die is daardoor verantwoordelijk voor de verdeling van de AWBZ-gelden en heeft zorgplicht. Het zorgkantoor heeft een monopoliepositie in de regio, waarop men aangewezen is voor de toewijzing van AWBZ-zorg. 

Indicatiestelling.

Om in aanmerking te komen voor AWBZ-zorg moet een indicatie worden aangevraagd bij het Centrum Indicatiestelling Zorg (CIZ) Het CIZ moet er voor zorgen dat overal in het land dezelfde standaarden voor de toewijzing van zorg worden gehanteerd. In 2003 is de AWBZ ingrijpend gewijzigd en zijn de zogenaamde functiegerichte aanspraken ingevoerd. Nieuw Woelwijck is als zorgaanbieder -voor de AWBZ-  toegelaten voor de volgende zorgfuncties:

●persoonlijke verzorging

●verpleging

●ondersteunende begeleiding

●activerende begeleiding

●behandeling 

●verblijf.

Het CIZ geeft een indicatiebesluit af waarin staat voor welke functies men is geïndiceerd en om in Nieuw Woelwijck te komen wonen is minimaal een indicatie verblijf en behandeling noodzakelijk. Het indicatiebesluit, waarin eventueel de voorkeur voor een bepaalde zorgaanbieder wordt uitgesproken, wordt naar het zorgkantoor gezonden. Het zorgkantoor ziet erop toe dat op efficiënte wijze de vraag naar zorg van een passend aanbod wordt voorzien. Tenslotte informeert de zorgaanbieder het zorgkantoor over het moment van daadwerkelijke aanvang van de zorg. 

Dit traject van: zorgvrager→ciz→zorgkantoor→zorgaanbieder, wordt de zorgketen genoemd en de deelnemers de ketenpartners. Kenmerkend voor het traject is dat het berichtenverkeer tussen de ketenpartners digitaal via de elektronische snelweg tot stand komt. Dit wordt de AWBZ-brede Zorgregistratie genoemd (AZR). 

In dit traject kiest Menzis als verzekeraar én concessiehouder van het zorgkantoor nadrukkelijk voor de regierol. Menzis beschouwt –zoals zij dat noemen-  het volledige leefbaarheidsterrein van haar verzekerden als haar aandachtsgebied. Een ontwikkeling die zorgen baart, omdat naar mijn mening de rol van de zorgverzekeraar beperkt moet blijven tot die van makelaar en schaderegelaar. 

Ik gaf al eerder aan dat voor de intramurale zorg de contracteerplicht nog van kracht is. Dit betekent dat de 24-uurs zorg waarop de bewoner aanspraak kan maken, wordt gecontracteerd en ingekocht door het zorgkantoor voor rekening van de AWBZ. De kosten van deze zorg worden berekend aan de hand van het aantal bewoners, beleidsregels en tarieven voor deze zorg. De tarieven worden vastgesteld door het College Tarieven Gezondheidszorg. 

Zorgkavels.

Voor de extramurale zorg is de contracteerplicht opgeheven en heeft het zorgkantoor ervoor gekozen de inkoop van deze zorg via de principes van aanbesteding vorm te geven. De zorgvraag in de regio wordt opgedeeld in kavels; zogenaamde zorgkavels. Zo zijn er kavels voor huishoudelijke hulp, ondersteunende begeleiding, persoonlijke verzorging enzovoort. Zorgaanbieders kunnen hierop inschrijven en deelnemen aan de aanbestedingsprocedure, mits ze voldoen aan de selectiecriteria en akkoord gaan met de inkoopvoorwaarden. 

Het zorgkantoor stelt zorgaanbieders in de gelegenheid in te schrijven op deze kavels voor een basistarief van ongeveer 91% van het tarief volgens de beleidsregels van het CTG. Zorgaanbieders kunnen extra punten halen en daarmee extra inkomsten verwerven door te voldoen onder andere aan de volgende eisen; het behalen van een ISO-certificaat volgens het model Harmonisatie Kwaliteitsbeoordeling in de Zorgsector, deelname aan benchmarking (een soort vergelijkend warenonderzoek tussen zorgaanbieders), cliententevredenheidsonderzoek enz.

Het is vanzelfsprekend dat eisen worden gesteld aan de kwaliteit van de zorg, de deskundigheid van de medewerkers, efficiency van de zorg en dat op transparante wijze de prijs wordt bepaald. Wel bevreemdt het mij dat het zorgkantoor, dat het gehele leefbaarheidsterrein van haar verzekerden tot haar missie rekent, het zorgbudget van dezelfde verzekerde afknijpt met een kleine 10 %. Vervolgens wordt de zorgaanbieder dan de gelegenheid geboden het tarief te verhogen en financiële middelen te verwerven die niet worden ingezet ten behoeve van de directe zorg, maar zich bevinden op het gebied van de kosten voor overhead.

Na sluiting van de aanbestedingstermijn vindt de gunningprocedure plaats.

Dit beleid verschuift de aandacht van de primaire zorg naar het secundaire proces en de taak van de medewerkers in de directe zorg wordt uitgehold en ondergeschikt gemaakt aan de randvoorwaardelijke eisen die worden gesteld aan de organisatie van de zorgaanbieder. 

De voorliefde voor meetbare informatie heeft nog een nadelig effect. Het is een bodemloze put. Mensen willen altijd meer weten en meer precies weten en de nadruk op het precies willen weten vergroot de registratienoodzaak en de administratieve lastendruk. De papieren werkelijkheid neemt steeds grotere vormen aan. Er is een onuitroeibare behoefte aan vergelijking, normering en controleerbare verantwoordingsinformatie.

Mededogen.

Tijdens het voorjaarsoverleg met het zorgkantoor stel ik de vraag of dat wat het leven in de dorpsgemeenschap zo waardevol maakt, de ontmoeting of simpelweg bijvoorbeeld het dauwtrappen op hemelvaartsdag ons ook punten oplevert.

“Ik ben bang van niet, Jan” is het antwoord.

Als ik het Menzis gebouw verlaat en bij de receptie mijn bezoekerspasje inlever, overvalt me het gevoel dat wij in Nieuw Woelwijck blijkbaar de laatste “sukkels” zijn die nog geloven in de immateriële waarde van de ontmoeting. En dat mededogen een steeds zeldzamer verschijnsel wordt.

Mededogen ontstaat uit het besef dat het leven vaak een pijnlijke onderneming is, waarin we een beperkt inzicht hebben en we met krachten te maken krijgen die ons ver te boven gaan.

 En wie van ons is voortdurend in staat de juiste beslissingen te nemen?

Met genoegen lees ik in de Zomer-Interunit dat Abbe weet dat er op de eerste verdieping van het Raadhuis mensen zijn die alles op alles zetten om nieuwe regelgeving en overheidsbeleid dienstbaar te maken aan het leven in dit dorp. Helaas is de werkelijkheid vandaag de dag weerbarstiger en -waar het voordien altijd lukte nieuwe regelgeving in te passen- ervaar ik het nu als een zoektocht waarin ik mij soms vervreemd voel. Die vervreemding ligt in het gegeven dat ik het spel moet spelen van gereguleerde marktwerking. En dat heeft weinig meer van doen met dat wat nodig is voor dit dorp.

Inmiddels ken ik de regels van het spel en ben in staat met overtuiging het te spelen in het belang van de bewoners van de dorpsgemeenschap.

Het is echter aan ons om met ongekende duidelijkheid, felheid misschien, naar voren te brengen dat werk en zorg in deze gemeenschap in zijn diepste betekenis inhoudt, dat het gaat om de zingeving van het leven van zijn bewoners.

Het is vrijdagavond zes uur en ik fiets het dorp uit langs het theater waar Alfred Jodocus Kwak zich voorbereidt om zijn opwachting te maken bij de Koning.

Jan Bijker. 

