2 oktober 2009

Bundeling reacties uit het zorgnetwerk van Beroepseer op de brief van minister Klink aan de Tweede Kamer over vermindering administratieve lasten d.d. 2 september 2009,
kenmerk WJZ-SWW 2947469 

Brief aan het Zorgnetwerk Beroepseer:

Van: Info Beroepseer [mailto:info@beroepseer.nl] 
Verzonden: vrijdag 4 september 2009 17:29
Aan: Info@Beroepseer.nl (900 adressen)
Onderwerp: Zorgprofessionals: minder papierwerk dankzij Klink? 
Zorgprofessionals: minder papierwerk dankzij Klink? 

Beste mevrouw, meneer,

Doel van de Stichting Beroepseer is minder bureaucratie en meer handelingsruimte en vertrouwen voor de professional in de zorg.

Wij willen graag horen of u in het dagelijks werk merkt dat er minder regels zijn zoals minister Klink deze week aan de Kamer meldde: 

“Klink meldde woensdag 2 september aan de Kamer dat hij successen aan het boeken is in zijn strijd tegen een al te grote administratie voor ondernemers, burgers en zorginstellingen.
Ondernemers hebben de laatste negen maanden een derde minder last van door de overheid opgelegd papierwerk. Burgers zijn er een stuk minder tijd (26 procent) en geld (80 procent) aan kwijt.”

Zie verder op de site van Beroepseer.

Wij horen graag uw reactie:

· Ja, dit herken ik 

· Nee, dit herken ik niet 
Kunt u een praktisch voorbeeld geven?.

Laat het ons per mail weten. Wij zullen de reacties na 1 oktober a.s. bundelen en er aandacht aan besteden op de site www.beroepseer.nl.

Afhankelijk van de uitkomst zullen we er werk van maken.

Noot: Kent u het nieuwe boek al? “Beroepstrots, een ongekende kracht”, van Thijs Jansen e.a., uitgeverij Boom.

        Een boek vol inspiratie en voorbeelden en met een handreiking voor een nieuwe besturingsfilosofie in de zorg.

Met vriendelijke groet,  
Alexandrien van der Burgt en Thijs Jansen

Initiatiefnemers en bestuurders


Stichting Beroepseer
Den Haag
www.beroepseer.nl 
info@beroepseer.nl
Mob.nr: 06-20440569
REACTIES
	
	Beste mevrouw Van der Burgt en meneer Jansen,
 

Vorige week was dit hier in het Haagse ook onderwerp van gesprek en ik mailde onderstaande:
 

wat minder druk oplevert:
aanbesteding Zorgkantoor dit jaar t.o.v. vorig jaar.

 

Wat meer tijd kost: AZR achterstanden en updates (als het werkt is het fantastisch), accountantscontroles, aanleveren via XML bestanden met specifieke eisen zoals BSN nummers naar de Gemeente inzake WMO, uitgebreide toelichtingen bij subsidieaanvragen, USZIpassen...., uitgebreide hygiëne-eisen, 1001 metingen, waaronder normen voor verantwoorde zorg, ZZP's en indicaties(!!!), administratieve verwerking eigen bijdragen van cliënten, communicatie over 1001 zaken met Gemeente, CAK, ZK, IC, etc. over alle nieuwe regeltjes, ook veel tijd kwijt aan nieuwe wetgeving en vertaling naar beleid en dan nog niet te spreken over de megatijd die je kwijt bent i.g.v. bouwzaken (communicatie met een zeer star/rigide gemeentelijk apparaat en 1000 inspraakregels en politieke angst).

Wellicht kunnen jullie iets met dit signaal.

 
Met vriendelijke groeten, 
P
RvB Verzorg en verpleeghuizen


	1. 
	Beste mensen,
Onze minister kan van alles zeggen maar minder  bureaucratie is niet wat ik in het dagelijkse werk merk. Ik moet alle contacten met cliënten noteren om hiervoor betaald te krijgen. Hier ben ik per cliënt per dag ongeveer 10 minuten mee bezig aangezien ik ong 8 cliënten per dag contacteer ben ik hier dus per dag 1 uur en 20 minuten mee kwijt. Kortom meer dan 1/8ste van mijn werkdag! 
Groeten A.

GGZ werkvloer



	2. 
	Nee ik herken zeker niet dat er minder regels zijn, juist het tegenover gestelde. Bovendien belemmert de toegenomen werkdruk (productie afspraken en vele declareren en registreren) mij in het zelf op de hoogte blijven van de vele regels en wijzigingen. Bijvoorbeeld melding doen van incidenten in de zorg is het systeem zo ingewikkeld dat ik er ook voor kan kiezen om het om die reden maar niet meer te doen omdat ik simpel weg de tijd niet heb om me eerst uitvoerig in te lezen in het systeem (invullen digitale meldingen), en daar zit je echt niet op te wachten als je geconfronteerd wordt met ernstige incidenten als suïcide en/of fysiek geweld naar de hulpverlener.
Lijk me een zeer ongewenste situatie, en zo kan ik nog wel even door gaan. ben inmiddels 28 jaar werkzaam in de zorg, heb al op verschillende manier kenbaar gemaakt dat de huidige arbeidsomstandigheden bar en bar slecht zijn en ook na veel melden en gepraat op de verschillende niveaus en acties als ook deze wordt ik er hopeloos van. Wanneer wordt er nu echt eens iets aan gedaan. En gaat werken in de zorg weer over ZORG en niet langer het draaiende houden van een bedrijf, want dat heeft al jaren prioriteit nr1!
R.

Zorg werkvloer


	3. 
	Hallo Beroepseerders (dank jullie voor jullie werk en naam!)
Nee, ik herken het niet, m.i. zijn de administratieve lasten de laatste 10 jaar enorm toegenomen, ik ben circa 40 % van mijn tijd bezig met admi en dergelijke.
Voorbeeld:
de nieuwe regelgeving rond DBC's en het moeten afsluiten van contracten met alle verzekeraars, waarna ik alle afzonderlijke tarieven in software moet zetten, en alle cliënten afzonderlijke andere info moet geven, geeft gigantisch veel werk.
de toestanden rond verplichte BSN registratie en controle met UZI-passen en lezers kost ok enorm veel werk.
Met vriendelijke groet, 

H.
GGZ

	4. 
	Geachte mevrouw Van der Burgt,

Ik herken dit geheel en al NIET.

Met vriendelijke groet,

Psychiater



	5. 
	Minder regels in de zorgsector!!!

Herken ik absoluut niet, ik zou wel willen weten welke dan!

De invoering van de ZZP geeft ook meer en meer papierwerk en onderhandelingen door zorgverleners op de werkvloer die zij eerst niet hadden en zelfs de digitalisering geeft zorguitvoerders meer werk.

Echt allemaal bedenksels door beleidsmakers achter het bureau.

Het indiceren van cliënten voor de AWBZ (CIZ) is ook helemaal niet wetenschappelijk onderbouwd en wereldvreemd voor vraaggerichte zorgverlening.

Het spijt me dat ik het moet zeggen, maar ik verdenk “beroepseer” ervan dat zij een afleidingsmanoeuvre zijn voor de kritiek op de overheid door de professionals

Met vriendelijke groet
 

P.

Verpleegkundig manager


	6. 
	Misschien is het een idee om hier aandacht voor te vragen in ons tijdschrift ….. we bieden jullie graag een bescheiden podium. Ik ben bezig met de eindredactie van het septembernummer, na de volgende week volgt de vormgeving en het blad verschijnt 25 september.  Ik was gisteren in gesprek (interview) met een zorgverzekeraar en we kregen het over het persbericht van Klink, waarbij we tot de conclusie kwamen dat het driemaal flauwekul was wat hij verkocht.

Met vriendelijke groet,

W.

Hoofdredacteur


	7. 
	Minder papierwerk herken ik niet; minder regels wel. 
De professional binnen de jeugdgezondheidszorg krijgt van de inspectie (en dan neem ik aan indirect van de minister) de mogelijkheid om de werkzaamheden iets meer zelf in te richten, daarbij het risico-kind voorop te stellen, mits aan de kaders voldaan wordt.
Met vriendelijke groet,
 

D.
stafarts Jeugdzorg


	8. 
	Beste mevrouw, meneer, 

Nee, ik merk niet dat er minder regels zijn door veranderingen vanuit het ministerie, nog steeds moeten wij ieder geleverd uur cliëntenzorg  een CIZ indicatie hebben en onze uren verantwoorden, gelukkig werk ik nu bij een organisatie waar het door een geweldige ICT ondersteuning een stuk gemakkelijker is geworden en hebben wij vrijwel geen papierwerk, maar dit is dus te danken aan de organisatie Buurtzorg en niet aan minister Klink.

 Ook doordat wij werken met hoogopgeleide professionals weten onze wijkverpleegkundigen eigenlijk zelf heel goed wat zij aan indicaties, ofwel uren per week nodig hebben voor cliënten, en is de toewijzing door het CIZ een overbodige stap, hier gaat juist nog heel veel tijd inzitten, mensen achter het bureau ervan overtuigen waarom de uren nodig zijn, dit geeft onnodige bureaucratie en maakt de zorg extra duur( evenals overigens alle managementlagen en fors betaalde Raden van Bestuur)

Met vriendelijke groet,

R.

Buurtzorg


	9. 
	Minder papierwerk dankzij Klink: een absolute leugen!
 

Hoe durft de minister dit te zeggen! De rompslomp neemt alleen maar toe.
-De briefjes voor van alles en nog wat zijn er nog steeds
-De informatieverzoeken van CIZ etc. , die wij gratis mogen verstrekken, zijn er nog steeds
-De introductie van de zogenaamde Keten-DBC`s brengt heel veel geregel met zich mee; wij doen nu mee aan de DBC-DM, maar ik ben er niet blij mee. Vele zorgverzekeraars moeten meermalen actief worden benaderd ter voldoening van afgesproken honorarium.
-De door de minister gewenste introductie van nog een drietal keten-DBC-s zal nog veel meer onrust en administratie met zich meebrengen. Het ziektebeeld Diabetes Mellitus is namelijk van de 4 voorgenomen DBC`s wel het eenvoudigste als DBC te organiseren.
-De voorgenomen wijzigingen, door de minister voorgesteld, zijn ook weer goed voor veel ellende, zoals b.v. het feit, dat de dominante zorgverzekeraar niet meer gevolgd hoeft te worden.
-De nadruk, waarmee de POH-GGZ ons huisartsen wordt opgedrongen: een psycholoog die in dienst van de huisartsen moet komen, waarbij de huisarts dan wél risicodragend is geworden en waarbij het hooguit mogelijk is, quitte te spelen. Los daarvan is het onjuist als een huisarts financiële belangen heeft aangaande de persoon naar wie hij/zij verwijst.
-En, het toppunt: Klink`s gebiologeerdheid door het Landelijke EPD. Los van het feit, dat daarmee het beroepsgeheim wordt verkwanseld door verregaande aantasting van de privacy, zou een eventuele invoering ervan een gigantische hoeveelheid administratief werk met zich meebrengen
Overigens heb ik begrepen, dat de minister ook op een of andere manier aan Beroepseer is verbonden. Heel merkwaardig, want deze bewindspersoon weet als geen ander de huisartsen tegen zich in het harnas te jagen, ook op punten aangaande Beroepseer, zoals het L-EPD! Bovengenoemde voorbeelden verduidelijken dat.
-Borst was erg
-Hoogervorst was erger
-Klink is een ramp.
 

Met vriendelijke groeten,
huisarts


	10. 
	Als antwoord op uw vraag,

Nee, dit herken ik (totaal) niet !

Sterker nog, het zal wel aan een of ander vertragingseffect liggen, maar de regelgeving rond DBC's e.d. doet sterk vermoeden dat papierwerk (inmiddels vervangen door computers) alleen maar toeneemt...

Niemand kijkt vreemd op dat er weken tussen zitten dat evenveel administratief werk als cliëntwerk voorkomt...Kortom, Klink Kletst klinkklare onzin !!!

h.



	11. 
	Nee dit herken ik niet.

Voor elke vorm van zorg die ik voor cliënten wil inzetten heb ik een CIZ indicatie nodig. Wij, als zorgprofessionals (casemanager, psychiater) kunnen niet zelf de zorg meer indiceren maar moeten dit overlaten aan een bureaucratische, onprofessionele instelling die veel fouten maken en onnodig heel veel tijd laten verstrijken tussen de aanvraag en de indicatie. Zodoende komt het voor dat cliënten van mij zonder zorg komen te zitten. Ik ben hier absurd veel tijd aan kwijt die ik liever aan mijn cliënten zou besteden.

Met vriendelijke groet,

R.
Casemanager GGZ



	12. 
	Beste Heer, Mevrouw

Persoonlijk merk ik daar nog niets van in mijn werkveld. Ik ben afdelingshoofd in een verpleeghuis. 67 cliënten en ruim 70 medewerkers en wij zitten in het zelfde gebouw als het ziekenhuis dus heel veel cliënten van hen uit naar ons toe. De cliënten die naar mijn afdelingen komen zijn bijna allemaal opgenomen voor korte revalidatie met als doel 

weer naar huis terug te kunnen. Wij hebben veel te maken met indicaties, consulten, aanvragen van bijzondere hulpmiddelen etc. De papierwinkel is 

niet verminderd en sommige regelgeving is zelfs nog erger geworden omdat zorginstellingen steeds weer gevraagd wordt interne en externe audits en kwaliteitskeurmerken te overleggen. daar moeten natuurlijk de nodige onderzoeken, enquêtes, interviews etc voor gedaan worden. Protocollen, 

checklists en beschrijvingen van werkwijzen worden tot in het oneindige van ons gevraagd.

B.v. ik ben lid van de MIC commissie en in die rol mede verantwoordelijk voor het veilig melden van fouten en ongevallen. Dit gaat goed, er wordt gemeld, men praat over verbeteringen en er is ruimte voor de nodige investeringen. Maar.......... Nu vraagt de directie om registratie van de "informele klachten". Dat wil zeggen dat men (ik weet niet wie dit zijn) wil weten hoe vaak een cliënt de soep te heet vindt, dat het tocht op de gang of de radio te hard staat (of te zacht). Dit moet onderwerp van gesprek zijn op ieder 

werkoverleg en liefst ook registratie zodat men zicht houdt op de cliënttevredenheid.
Eerlijk gezegd gaat het mij allemaal te ver. Waarom willen we dit registreren??

Ben benieuwd wat anderen uit het werkveld aan ervaringen hebben??

H.
Afdelingshoofd reactivering verpleeghuis


	13. 
	Beste mevrouw en meneer,
Ik herken niets van de successen van minister Klink. Ik heb één verandering geconstateerd: de vanaf juni verplichte identificatie van mijn cliënten. In een solopraktijk in een kleine stad waarin in de voorbije 11 jaren er zich nog nóóit iemand voor een ander heeft uitgegeven moet ik nu de nieuwe cliënten identificeren. Een handeling die volstrekt ingaat tegen het contact dat ik met de nieuwe cliënten wil leggen (vertrouwensband) en bovendien volslagen zinloos. Een toegevoegde volslagen nutteloze bureaucratische handeling.
 

Met vriendelijke groet,
I.
GGZ Eerstelijnspsycholoog


	14. 
	Nee ik herken niet wat de minister Klink zegt. Ik werk als activiteitenbegeleider op een activiteitencentrum van de GGZ en zie en hoor om me heen alleen maar veel gedoe omtrent de CIZ indicaties die na een telefoontje worden gestopt, niet verlengd of gekort. Heel veel nieuwe indicaties die moeten worden aangevraagd wat erg veel werk is en erg lang duurt.
Daarnaast gaat er heel veel tijd weg aan registratie in het patiëntendosier [EPD] om op die manier de voortgang en de evaluaties te maken en geld binnen te halen.
Cliënten die er onrustig van worden, en veel tijd wordt besteed aan de urenregistratie. Ik zie steeds meer collegae achter de computer en steeds minder op de werkvloer terwijl de populatie verzwaard en meer aandacht vraagt.
Als er een eigen bijdrage wordt ingevoerd worden wij werkeloos want dan komt bijna niemand meer omdat ze het geld niet hebben. Als dit de bedoeling is dan doet Klink het goed en werken we straks allemaal voor justitie
S.


	15. 
	Beste mevrouw/heer,

Op de afdeling waar ik werk (ambulante behandeling in de zorgprogramma’s Trauma en Persoonlijkheidsstoornissen bij de GGz) is er in het afgelopen jaar niets veranderd qua aantal regels. Wij gebruiken dezelfde registratieformulieren als het jaar ervoor. Daar is niets in veranderd. Wel is er bijgekomen dat we onze gewerkte uren maandelijks moeten registreren.

Wij worden vanwege productiedruk (a,g,v. de aanstaande nationale korting op aan de GGz verstrekte budgetten én a.g.v. de te verwachten aanstaande verminderde inkomsten uit de DBC betalingen) aangezet tot beter registreren, om maar zoveel mogelijk inkomsten voor de GGz te genereren. Dit betekent dat wij minder handelingen/verrichtingen vergeten te registreren, en dat we dus aan het registreren meer tijd besteden.

Een collega uit de particuliere praktijk liet mij weten dat ze het afgelopen jaar veel meer verdiend had dan voorheen. Ze had evenveel gewerkt als het jaar daarvoor, maar de toegepaste DBC’s vergoedden veel meer dan het oude vergoedingssysteem!

In dit voorbeeld zijn DBC’s dus veel duurder en kan het niet anders dat de zorg daardoor duurder wordt (terwijl er dus niet meer of beter gewerkt wordt).

Dit vind ik best grappig: een minister die niet kan uitrekenen dat het duurder wordt.

Met vriendelijk groet,

H.
psycholoog-psychotherapeut



	16. 
	Ik heb in mijn organisatie nog niets gemerkt van "minder regels" Op dit moment wordt er zelfs een hopeloos systeem ingevoerd waarmee van alles wordt geregistreerd over de deelnemers aan onze activiteiten omdat de gemeente meer cijfers wil hebben. Dit kost de werkers heel veel tijd en levert hen niets op.
 

H.

Bestuurder Instelling voor zorg en welzijn


	17. 
	Ik heb gevraagd waar ik het achterliggend onderzoek achter dit nieuws kan vinden. Vermoedelijk is in de virtuele werkelijkheid waarin VWS /Klink vertoeft en zijn statistiekjes uit haalt de administratieve rompslomp afgenomen; in de echte werkelijkheid waar wij het mee moeten doen is vooralsnog het tegendeel het geval. Nog geen antwoord op mijn vraag gekregen, helaas.

Ik neem aan dat o.a. de ICT ons leven verlicht zou moeten hebben. Maar daarin wordt nooit het feit meegenomen dat automatisering zelden brengt wat zij belooft, resp. in aanloopfases soms voor regelrechte rampen zorgt. De DBC's mogen hier als voorbeeld dienen: ze hebben me de afgelopen 15 maanden ongeveer evenveel tijd gekost als de directe patiëntenzorg. In de cijfers zal je dat niet terugvinden want ik vond dat ik een dermate idiote tijdsbesteding niet met goed fatsoen in de declaraties kon opvoeren.

Wat vast ook niet onder de administratieve lastendruk wordt opgenomen is het hoofdstuk "kwaliteit en kwaliteitsborging". Bestudeer b.v. eens wat de KNMG met hun IFMS over ons wenst uit te storten, en alle andere rituele dansen als "ROM" (= routine outcome mesurement), en de enquêtes die de verzekeraars ons willen laten afnemen.

psychiater

	18. 
	Wat een goede actie!
Ik heb in niets gemerkt dat er minder bureaucratie komt; ik snap wel dat er dingen genoteerd moeten worden maar zoveel. Ik denk dat er ook nog veel meer efficiënt gebruik van ict gebruik gemaakt kan worden om transparantie te krijgen. 
NB ik werk als ergotherapeut in de zorg/ verpleeghuis.
E.
Ergotherapeut Zorg en verpleeghuis

	19. 
	Nee, dit herken ik niet

N.



	20. 
	Beste mevrouw/heer,

Ik heb zojuist enkele honderden emails onder mijn ogen en vingers gehad. Ook van VWS. Ik vond dus het nieuwsbericht van VWS ‘administratieve lasten fors gedaald’!. En was direct zacht gezegd verbaasd over de strekking. Ik vind het eigenlijk een gotspe.

Mijn antwoord op jullie vraag is dus: nee, dit herken ik niet.

Natuurlijk is het papierwerk voor het grootste deel gedigitaliseerd, maar daarmee niet minder belastend in de praktijk.

Ik werk tegenwoordig in een HOED.
Met name in de Zorggroep hebben we met 13 huisartsen de kracht om de administratieve belasting (contracten) te verminderen, maar daar hangt wel een prijskaartje aan. Daarnaast bieden we met deze groep differentiatie aan. Ook de POH diab mell / COPD  en de GGZ in de eerste lijn organiseren we met deze groep.     

Voorbeelden:

· alle relaties met de zorgverzekeraars, de grootste dichtbij (in mijn geval CZ) en alle anderen, over contracten, declaraties, achterstallige betalingen, enz. Ik heb stellig de indruk dat we in de huisartsenpraktijk heel veel voorfinancieren met al onze ambitieuze projecten.

· daartoe zijn mijn assistentes gemiddeld 8-10 uur per week bezig om declaraties goed te verwerken en te zorgen dat mijn richtige declaraties ook richtig betaald worden.

· zaken als verplichting tot inschrijving in de KvK, uitvoeren van R I&E.

· een beetje huisarts heeft de ambitie om de NHG-accreditatie te realiseren, wat neer komt op vooral veel beschrijven van processen in de praktijkvoering, om daarna na toetsing de veranderingen op te schrijven, en natuurlijk in te voeren in de praktijk van alledag.

· het op het vinkentouw zitten als beroepsgroep huisartsen in de relaties met medisch specialisten, ziekenhuizen, thuiszorgorganisaties, de GGZ en noem maar op. Want ook al deze partijen zijn door de overheid en politiek gestimuleerd hun ‘marktaandeel op te eisen’. Het is voor onze beroepsgroep niet moeilijk om in vergaderingen ons punt te maken, maar de uitwerking vergt veel overhead. 

· en niet te vergeten de niet aflatende vraag van mijn patiënten om ‘briefjes en doktersverklaringen’ voor wat dan ook. 

Einde 80-er jaren had het Kruiswerk een overhead van bijna 20%, en de huisartsen met hun jonge ondersteuningsorganisatie < 3%. 

Er heeft dus via overheidsregelgeving en nieuwe politiek een shift van de lasten plaatsgevonden van de grote instituties van weleer en de overheid, naar   

de beroepsgroep(en). 

Marktwerking op basis van kwaliteit wordt m.i. steeds verward met marktwerking o.b.v. bureaucratische macht.    

 

Hartelijke groet,                        

huisarts



	21. 
	Beste Lezer.
 

Nee, het door Ab Klink gestelde herken ik helemaal niet. In de fysiotherapie gaan we dit najaar juist de tegengestelde kant op. Er is een  nieuwe ronde van bureaucratisering namelijk de centrale invoering van de registratie van prestatieindicatoren. Praktijk, behandelaar en patiënt moeten via enquêtelijsten het doorlopen proces zichtbaar maken.  Zonder vergoeding of compensatie kan dit alleen maar leiden tot minder behandeltijd met alleen op papier een beter resultaat!
 veel succes met de beroepseer,
 groet
 M.
fysiotherapeut


	22. 
	Hallo 
Hoezo minder regels. ?
Ik ben wijkverpleegkundige, en heb de hele dag te maken, met regels en die vermeerderen met de dag.
 

Voorbeelden te over. 
Als het cliëntendossier maar op orde is, dan lijkt de kwaliteit hoog te zijn.
Hoe kan dit, dat lijkt het zelfde als operatie geslaagd, patiënt overleden.
Het zorgkantoor heeft nu dus weer bedacht dat de cliënt elke keer als er een wijziging in het zorgplan komt, de cliënt het zorgplan moet ondertekenen.
Hierdoor toon je aan dat je doet waar je voor komt.
Dus let op : terminale zieke cliënt. krijgt ook een doorlig plek, je moet hem laten tekenen
hij krijgt ook een katheter. je laat hem weer tekenen. zo blijf je elke keer maar bezig.
 

Het cliënten dossier had vroeger tot doel dat het een logboek was waar je informatie uit kon halen.
Nu is het een doel op zich geworden en een controle middel om kwaliteit af te checken.
Let wel, de indicatie van de cliënt is hier niet op berekend.
In welke tijd moet je dit dan in orde maken.
Mijn collega 's in de wijk, hebben hier echt geen tijd voor, en mijn rol als wijkverpleegkundige is een kantoorfunctie geworden
zonde van mijn kunde en kennis.
Ik kan er wel een boek over schrijven.....
 

Groeten 
S.

wijkverpleegkundige 


	23. 
	Geachte Stichting,
 

Ik werk in de gezondheidszorg als praktiserend klinisch psycholoog/psychotherapeut en merk absoluut geen verandering in de hoeveelheid papierwerk die wij moeten doen. Wel is er de ontwikkeling dat steeds meer via de computer gedaan wordt, maar dat betekent in de praktijk geen tijdwinst.
Dus voor mijn sector (gz) en daarbinnen voor mijn beroep klopt de stelling niet dat er minder papierwerk zou zijn.
 

met vriendelijke groeten,
P.

psychotherapeut



	24. 
	NEEN, ik herken dit totaal niet.

Bijvoorbeeld  het CIZ, ik moet hun werk doen, een gigantisch formulier invullen, on line incl. alle storingen etc.,  om een aanvraag voor een patiënt in te dienen. 

Het CIZ ziet en bezoekt de patiënt niet, zij werken met beeldschermen en telefoontjes; waarbij ze het bijvoorbeeld presteren om aan een dementerende patiënt te vragen: 

Gaat alles goed, doet U nog alles zelf? 

Drie keer raden wat deze patiënt zegt, vervolgens wordt alle hulp stop gezet en loop het gigantisch in de soep….
Als sociaal psychiatrisch verpleegkundige kan ik uitstekend beoordelen welke zorg mijn (chronisch) psychiatrische patiënten nodig hebben, na 37 jaar praktijkervaring, daar heb ik geen TEGENDENKEND en TEGENWERKEND CIZ bij nodig . 

Minister Klink heeft geen idee van de praktijk, om niet te zeggen dat hij uit zijn nek ……., 

P. 

SPV GGZ



	25. 
	Ik merk er niets van. Ik vul nog allemaal dezelfde formulieren in. groet T
SPV GGZ



	26. 
	Dhr Wijffels in buitenhof. j.l zondag 
 

waarde crisis
, een nieuw woord ook voor de ZORG ,
 waardig voor de patiënt, zijn .
 

Verpleegkundige (al 48 jaar)


	27. 
	voor de GGZ is het onzin wat de minister zegt.
de hele dag ben je bezig om je zinvolle bezigheden naar verrichtingen te vertalen, wat vervolgens weer door iemand anders in awbz verrichtingen moet worden vertaald. hij is zeker even vergeten dat zijn ministerie het niet klaarspeelt om ons te verlossen van de dubbele boekhouding
 

Hartelijke groet,
B.
GGZ


	28. 
	Minder regels?
nee in de ggz blijft het tobben met de invoering van de dbc middels het userprogramma
veel tijd besteden aan administratie en de last ligt bij hulpverleners.
secretaresses mogen veel handelingen niet doen
kortom; afschaffen deze systematiek en LANDELIJK een verantwoorderingssysteem invoeren en uitgevoerd kan worden door het secretariaat
H.

GGz


	29. 
	Nee, ik herken dit niet. 
 

Er is meer tijd nodig voor administratie van onze werkzaamheden, en er wordt nog meer dan vroeger gevraagd om rapportage aan de gemeentes over wat we doen.
 

Groet, 
D.

Schoolarts GGD



	30. 
	Geachte collega,

De bewering van Klink dat er in ons dagelijks werk minder regels zijn herken ik absoluut niet.

Vriendelijk groetend,

B.
verslavingszorg


	31. 
	Beste mensen,
 

Ik werk in de psychiatrische zorg als activiteitenbegeleider. Het papierwerk (lees computerwerk) neemt alleen maar toe. Sinds het CIZ een belangrijke rol in ons dagelijks werk heeft gekregen en sinds de hervormingen van de AWBZ besteden wij veel te veel tijd aan rapportages en allerlei uitzoekwerk. Het gaat niet alleen om de daadwerkelijke tijd die het vraagt maar ook om alle kopzorgen die het met zich meebrengt. Dit alles gaat ten koste van de begeleiding en het plezier in het werk.
 

Vriendelijke groet, 
R.

GGZ



	32. 
	Beste mensen van Beroepseer,

Niet te geloven dat meneer Klink dit zegt.

Dat is dus voor mij in ieder geval helemaal niet herkenbaar.

Het aantal verplichte administratieve handelingen is juist heel groot, steeds groter geworden de laatste jaren en er is nooit iets af gegaan.

Behandelplannen, DBC’s, evaluatieformulieren en gespreksverslagen.

Het kost allemaal erg veel tijd.

Dus, nee, er is absoluut geen procentje vermindering. Sinds de invoering van de dbc is er ook geen vermeerdering meer opgetreden, dat is het meest positieve dat ik er van kan maken.

Vriendelijke groet,

L. 
GGZ



	33. 
	Beste mensen van Beroepseer,

 

NEE, DAT HERKEN IK NIET!,
 

Ik ben werkzaam als woonbegeleidster bij begeleid zelfstandig wonen.
-Cliënten hebben een CIZ indicatie, langdurige zorg dus voor langere tijd.
Nu is het zo dat deze indicaties per 01-01-2010 vervallen als er niet een nieuw formulier wordt ingevuld en retour gestuurd.
Er staat niet bij dat er wederom helemaal ingevuld dient te worden waar de begeleiding toe dient en waarom de noodzaak er is.
Daarop stuurt de indicatiesteller een brief naar de contactpersoon (veelal de begeleidster) met het verzoek telefonisch contact op te nemen.
Dan wordt er een afspraak gemaakt voor een telefonisch onderzoek welke een half uur in beslag zal nemen.
Deze afspraak wordt daarna schriftelijk bevestigd.
- Voor de aanvraag bij CIZ voor dagbesteding dient er wederom eenzelfde B-formulier ingevuld te worden als die is gemaakt voor de individuele begeleiding.
 

Er gaat veel tijd zitten in het invullen van die formulieren.
 

Daar het schijnbaar regelmatig voor kwam dat deze niet goed ingevuld werden door collega's die bij verblijf werken, wordt in de organisatie waarbij ik werkzaam ben in de toekomst zo geregeld dat via de zorgadministratie een signaal naar de teamleider gaat die aan de persoonlijk begeleider meldt dat het tijd is om de verlenging aan te vragen. De woonbegeleider vult dan samen met de cliënt de formulieren in. Deze worden door de teamleider nagekeken en kunnen na goedkeuring op de post.
 

Wat een gedoe!
 

vriendelijke groeten 
A.

Verpleeghuiszorg



	34. 
	Nee dit herken ik niet,
 

Dagelijks heb ik meer en meer te maken met procedures en regels.
Belangrijke veroorzakers hiervan: de HKZ normen, de regels opgelegd door de zorgverzekeraar, de CIZ indicaties.
Voorheen (een jaar of 8 geleden) hadden we papieren dossiers, eenvoudig van opzet. Hier werd in gerapporteerd. Je schreef er ook het behandelbeleid in, dat je zo nu en dan aanpaste.
Je verwees toen mensen rechtstreeks door. Het zorgaanbod was overzichtelijk. 
Nu zijn de dossiers elektronisch, gebruikers onvriendelijk en ze moeten aan vele eisen voldoen. De eisen zijn ook afgestemd op de (controle)behoeften van de zorgverzekeraar. 
Rechtstreeks doorverwijzen kan niet meer. Hier zit het CIZ tussen. Dit levert enorme vertragingen en veel papierwerk op. Wat mij betreft een onnodige en vertragende schakel.
 

De laatste 8 jaar is de administratieve tijd van mij ongeveer verdubbeld denk ik.
T. 

Medisch zorg centrum



	35. 
	Geachte mensen van beroepseer,
Klinkklare onzin dat er minder tijd aan bureaucratie besteed wordt. Ik ben een ruime dag per week en in het weekend aan het werk om de administratie bij te houden van 4 dagen waarop ik cliënten zie. Voorheen zag ik op 5 dagen klanten. Er veranderen steeds zaken zowel bij het DIS als bij de zorgverzekeraars, die allen verschillende eisen stellen, als in het eigen software pakket zodat ik veel tijd daarmee kwijt ben om het een en ander weer aan te passen. Certificaten downloaden voor vecozo, dignitar en ik weet niet wat voor een onzin allemaal. Een factuur maken kost me minimaal een uur. Huisartsenbrieven, indicatiestellingen en behandelplannen, werkaantekeningen, vragenlijsten staan allemaal op papier en dat gaat gewoon door.  Het papierwerk wordt echt niet minder omdat ik alles op papier bewaar want als er een computer crasht ergens of er werkt iets niet dan ben ik wel verantwoordelijk om toch bewijzen te hebben van hoe het een en ander gegaan is, aangeleverd is of verlopen is. Bovendien heb ik chronische hoofdpijnklachten door het computerwerk nadat ik eerder in een ongeluk een val op mijn nek maakte. Ik zou willen dat ik net als Nelleke Nicolai en  Anna Enquist me kon permitteren om op te houden met dit werk. Dan zou ik 2 jaar geleden al gestopt zijn.. Ik ben opgeleid als psychotherapeut, niet als typemiep. Ik heb nooit affiniteit met typen gehad. Achter de computer zitten is hetzelfde en erger als moeten typen wat mij betreft. Dus als ik een kans zie om te stoppen zal ik dat zeker doen.
Met vriendelijke groet,

Psychiater



	36. 
	Geachte Lezer
 

Nee ik herken dat helemaal niet.
 

Voorbeeld : vanaf 1 sept zijn wij pat tevredenheidslijsten aan het uitdelen voor het KWALIEFY gebeuren. Daarnaast moeten wij
vragenlijsten invullen wat betreft ons methodisch fysiotherapeutisch handelen en een vragenlijst met betrekking tot etalage informatie van de praktijk. Dit alles dit jaar vrijwillig (om te oefenen ) Maar vanaf volgend jaar verplicht in het kader van transparatie in de zorg en het kwaliteitsbeleid.
 

met vriendelijke groet,
M.

fysiotherapeut 


	37. 
	Beste mensen, 
 
NEE, DIT HERKEN IK NIET!
De wijze waarop de grieppandemie wordt aangepakt is een typisch voorbeeld van een sterk bureaucratische benadering. Alles moet als document worden vastgelegd en een (extra) enquête wordt verstuurd om tussentijds te monitoren. Al dan niet bedoeld door de minister levert het veel extra papierwerk op. 
De overheid vermindert regels niet door regels op te heffen, maar door de verantwoordelijkheid voor deze regels, processen en procedures neer te leggen bij lagere overheden (WMO), zelfstandige bestuursorganen (CIZ, NMa, NZa, CVZ) en financiers (Zorgkantoren en Verzekeringsmaatschappijen). Elk van deze partijen heeft weer eigen procedures en regels. Er moet meer papierwerk geleverd worden, meer aanbestedingen, meer verantwoording, meer rapportages, etc. 
 
 Met vriendelijke groet,  
 
A.

directeur-bestuurder
Gehandicaptenzorg



	38. 
	Beste, 

Ik heb geen zicht wie en op welke manier Klink geïnformeerd wordt over het feit dat er minder " papier werk " is op de  " werkvloer " binnen de GGZ zorg maar de praktijk is juist anders. 

Het "  papier werk  " neemt juist toe ipv dat het minder wordt.

 Voorbeelden: De hele DBC registratie ingedeeld in directe en indirecte contacten die we dagelijks moeten registreren en de wijzigingen er in verwerken; 

 het open, voorzetten, verlengen  en sluiten van de DBC;

 BSN beleid van de overheid en de gevolgen hiervan op de werkvloer; 

verzekerd zijn / niet verzekerd zijn beleid van de overheid en de gevolgen hiervan op de werkvloer;

 certificering van HKZ normen: alles beschrijven maar uiteindelijk zegt dit niks over de daadwerkelijk kwalitatief zorgaanbod, omschrijft de werkprocessen maar niet de echte uitkomst, in deze beschrijving gaat kost veel tijd en wat levert het uiteindelijk op?

Hopend U voldoende geïnformeerd te hebben

Met vriendelijke groeten

H.

ambulante  unitmanager Verslavingszorg



	39. 
	Beste,

tot mijn grote verbazing las ik het bericht van de minister. Ik weet namelijk niet waar hij deze "feiten" vandaan heeft gehaald.

De huidige ontwikkelingen leveren alleen maar meer frustraties en tijdverlies op. 

Een voorbeeld hiervan zijn de DBC's. Uiteindelijk ben je langer tijd kwijt om alles maar op een correcte en juiste manier te registreren, wat uiteindelijk weer ten koste gaat van je productiviteit naar patiënten zelf toe. 

Een ander voorstel zijn de SMART geformuleerde doelstellingen. Hiervoor worden veel cursussen en trainingen aan gegeven waardoor je reeds tijd verliest, daarnaast ben je meer tijd kwijt om al deze zogenaamde SMART doelstellingen uiteindelijk op de papier te zetten. Terwijl een goede professional dit soort geformuleerde doelen niet nodig heeft om een juiste interventie te kunnen plaatsen. Wat nog meer belachelijk aan dit verhaal is, is dat deze SMART formuleringen gebracht worden als zijnde een kwaliteitsverbetering! Niets is minder waar. Wanneer je werkt met een chronische doelgroep, zou je de doelstellingen dus niet kunnen halen, wat zou betekenen dat je slechte kwaliteit geleverd hebt. Terwijl het onmogelijk is om een chronische doelgroep vast te leggen in deze formuleringen. 

Er zijn nog meer voorbeelden te noemen, zoals mijn leidinggevende reeds gedaan heeft (mail is toegevoegd onderaan deze).

Ik sluit me geheel aan bij wat mijn leidinggevende heeft aangegeven. 

K.
Psycholoog NIP/Indicatiecoördinator Verslavingszorg


	40. 
	Geachte heer/mevrouw,

Ik ben werkzaam als fysiotherapeut in loondienst en per februari 2010 praktijkeigenaar en ik kan helaas melden dat ik mij niet kan vinden in het verhaal van minister Klink. Voor de fysiotherapeuten is de administratieve last alleen maar groter geworden. Direct en indirect is daar de overheid verantwoordelijk voor. Alleen al door de invoering van controle op het BSN nummer is de administratieve last gegroeid. Ik heb helaas ook niet het gevoel dat de administratieve last in de nabije toekomst minder wordt. Door HKZ certificering (wat vrijwillig is) moet er alleen maar meer geadministreerd worden. Het is echter niet eerlijk om alleen de overheid de zwarte piet toe te schuiven, want onze eigen beroepsvereniging heeft haar eigen voorwaarden gecreëerd . Ik kan alleen maar zeggen dat de administratieve  lasten gegroeid zijn.

Met vriendelijke groet,

J.

fysiotherapeut


	41. 
	Hallo,
 

Ik herken me in zijn geheel niet in de woorden die Klink in de Kamer heeft gesproken over minder administratieve handelingen in de zorg, meer, veel meer, zal hij bedoelen.
Het registreren is tot een kunst verheven en is datgene wat telt voor de managers en het ziekenhuis waar ik werkzaam ben.
Registreren levert geld op, behandelen en begeleiden van cliënten niet.
 

Een voorbeeld: Citaat van een van mijn superieuren ( ik werk in de GGZ ). Het levert het meeste op als je de cliënt 44 minuten en 19 seconden ziet de andere 15 minuten en 41 seconden zijn administratie. Samen een uur!   Maar we verworden wel tot een eenheidsworst en zijn alleen bezig als registratieslaven om dan in september weer te horen te krijgen dat we een tekort hebben en de productie omhoog moet terwijl eenieder reeds lang en breed aan zijn taks zit. Ieder jaar worden we weer opgezweept om nog meer te presteren en dan vooral die handelingen die "makkelijk zijn". Inmiddels zijn de cliënten met de complexere problematiek de dupe aan het worden.
 

Ach ja die Ab Klink die klets maar wat, gelukkig is hij over enkele jaren toch weg
 

R.

GGZ



	42. 
	Geachte,

minder, laat me niet lachen. Terwijl onze directeur aankondigt iets te ondernemen krijgen we dezelfde week weer 2 bureaucratische taken erbij. Het houdt niet op.

Groeten B.

GGZ



	43. 
	Geachte heer, mevrouw,
 

Nee ik herken dit zeker niet. Sterker nog, zoals het er nu uitziet komt er met de nieuwe wet Zorg en Dwang een administratieve last bij. Dit is ook al aangegeven door de brancheorganisatie ActiZ.
 

Met vriendelijke groet,
 A
Zorggroep

	44. 
	Beste mevrouw Van der Burgt en heer Jansen,
 

"Nee, dit herken ik niet."
 

Voorbeelden:
 

Ondernemerschap:
De overheid motiveert mensen voor het zelfstandig ondernemerschap. Als startende ondernemer vind ik de overheid en haar papierwerk van de Belastingdienst vooral demotiverend. Of voor ondernemers het papierwerk is afgenomen weet ik niet, omdat ik pas in 2008 ben gestart. In letterlijke zin valt het papierwerk mee, omdat diverse formulieren digitaal mogen/moeten worden ingediend, maar ze moeten toch echt worden ingevuld. Aangifte Omzetbelasting iedere 3 maanden, Schatting voor ondernemers 2x en natuurlijk de Aangifte Inkomstenbelasting. Als je nog niet thuis bent in de materie is het niet eenvoudig alle begrippen die de Belastingdienst in haar formulieren gebruikt te snappen. Niet iedere (startende) ondernemer kan zich (direct) een accountant veroorloven. Veel tijd gaat dus verloren aan overheidsformulieren; tijd die je graag in de opbouw van je bedrijf had gestoken.
Het is erg jammer dat je niet een directe contactpersoon bij de Belastingdienst hebt, die jouw zaak kent en je daarmee helpt. Ik geloof erg in de waarde van preventief werken. Als de Belastingdienst bij aanvang van je bedrijf meekijkt en adviseert of je je administratie conform de eisen van de Belastingdienst opzet, scheelt dat voor beide partijen achteraf veel (papier-)werk.
Een grote ergernis ligt bij mij bij de Belastingtelefoon. Omdat je dus geen concreet aanspreekpunt hebt bij de Belastingdienst, moet je al je vragen stellen aan de medewerkers van de Belastingtelefoon. Meestal zijn ze wel vriendelijk, maar de meeste keren dat ik gebeld heb, heb ik geen correct antwoord gekregen. Het ontbreekt echt aan deskundigheid. Het oplossen van de consequenties van een fout advies of foute informatie moet je toch weer zelf doen. En helaas betekent dat vaak opnieuw invullen van formulieren.
 

Ondernemerschap/zorg:
In mijn bedrijf bied ik onder andere geestelijke zorg en persoonlijke begeleiding aan mensen op het gebied van levens- en werkvraagstukken. Dat kan bijvoorbeeld rond ziekte en sterven. De vergoeding van dit soort zorg, buiten zorginstellingen, is erg onduidelijk en beperkt of niet geregeld. Voor deze zorg in de thuissituatie wordt door de overheid veelal direct de koppeling gelegd naar de kerken. Dat is niet terecht, want geestelijke zorg en begeleiding in het levensproces reiken verder dan godsdienst of levensbeschouwelijke overtuiging, maar heeft tot gevolg dat de overheid dus ook geen vergoeding nodig acht. Áls deze zorg vanuit een "persoonsgebonden budget" (PGB) ingekocht kan worden, dan moet iemand ook in staat zijn om de administratie over dat PGB te voeren of uitbesteding daarvan regelen; dat "papierwerk" is niet door iedereen gewenst en voor iedereen mogelijk. Als het hoofd al vol zit van levenszaken kan dat regelen een grote belemmering vormen. Als deze begeleiding uit de "Wet maatschappelijke ondersteuning" (Wmo) bij de gemeente wordt aangevraagd, weten gemeentes daar in veel gevallen nog geen raad mee. Dat prestatieveld is veelal nog niet uitgewerkt. Dat betekent dan dus ook weer zoeken, aanvragen, ofwel bel- en papierwerk. Voor dit stuk zorg vallen dus helaas veel mensen buiten de boot. De ongelijkheid in de zorg groeit. Als je zelf veel "papier-geld" hebt, heb je de mogelijkheid het officiële papierwerk om zorg aan te vragen te omzeilen.
 

Burger:
De Informatie Beheer Groep (IB-Groep)is ook bedreven in het papierwerk. Meerdere door de IB-Groep zelf gemaakte fouten, moesten door mij met een wijzigingsformulier worden gecorrigeerd. In de loop der jaren zijn er door de vader van mijn kinderen en mij aanvragen voor de "Tegemoetkoming voor ouders" voor de studie van onze kinderen gedaan en is er met betrekking tot de studiefinanciering van onze oudste uitgebreide correspondentie geweest. Mijn bijna volwassen zoon bleek echter laatst voor de IB-Groep geen geregistreerde ouders te hebben! Na het toesturen van weer diverse formulieren heeft hij inmiddels ook bij de IB-Groep zijn ouders.
 

Succes en hartelijke groet,
P.
Zelfstandige geestelijke zorg
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