
budget kiezen， dan blijkt dat geen speci五ekegroep te 
zijn. Zowelouderen als jongeren~ mensen rnet meer en 
minder beperkingen kiezen voor een budget. Tegelijk 
wijzen wij erop dat veel rnensen even weloverwogen 
zorg加国加rakiezen， dat zijn de overige 55 procent. 
Circa tach世gprocent van de clienten die een budget 
kozen， stond direct positief tegenover deze mogelijk-
heid. De belangr司ksteredenen om VQor een budget te 
kiezen zijn de vrijheid om zelf de hulp te kunnen rege 
len， de mogelijkheid een vaste hulp te zoeken en het 
verkrijgen van meer zeggenschap over de aard van de 
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De helft kiest voor een 

budget， de andere helft voor 

zorg in natura 
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uitgevoerde werkzaarnheden. Clienten verwachten 
zeIf hulp te kunnen regelen die beter past b可hun
persoonlijke situatie. Verder zeggen clienten dat de 
beschikking over田 nbudget een gevoel van eigen-
waarde en zelfstandigheid geeft. Som立せgeclienten 
zien in het budget een mogelijkheid om de onkosten 
van informele zorg te kunnen vergoeden， om eens ie恒
terug te kunnen doen， of farniIieleden te kunnen beta 
len voor geleverde zorg 

ge町 aagd:WiIt u de zorg ontvangen op de wijze zoals 
dat tot nu toe gebruike1ijk is of wiIt u een budget 
waarmee u zeIf de benodigde zorg kunt inkopenフDe
client is over alles wat met deze keuze samenhangt 20 
goed mogelijk voorgelicht. Vervolgens kiest de client 
De hoogte van het budget dat de c1ient toegewezen 
krijgt， is berekend op grond van de uren professione-
le verzorging en verpleging die in het zorgplan zijn 
opgenomen. Het budget wordt voor een periode vaTI 
4 weken aan de c1ient vooruitbetaald. Het staat cliめー
ten vrij om het budget naar eigen wens te besteden. 
Clienten kunnen zorg inkopen b与泊steIlingenvoor 
gezinszorg en kruiswerk， bij parti叫 erebureaus of zij 
kunnen zelf op zoek gaan naar passende hulp. 
Het doel van deze proef met een clientgebonden bud-
g世田inzichtte verkrijgen in de werking en het effect 
van zo'n persoonlijk budget in vergelijking met de 
gebn丘ke1ijkeverstrekking v田 1zorg in natura. In het 
onderzoek wordt dan ook aandacht besteed aan effec-
ten op het niveau van cl語nten，aan effecten op het ni-
veau van instellingen die zorg aanbieden en aan ef-
fecten die relevant zijn VQor ziektekostenverzeke-
回世s.Achtereenvolgens laten we enkele belangrijke 
resultaten van het onderzoek voor deze drie belang-
hebbenden (partijen) de revue 戸田町田

Keuzevrijheid clienten 

op posities heeft grote invloed 

Thuiszorg de In 

Ervaringen met experiment cli吾川gebondenbUdget: 

Ruim twee jaar lang hebben ongeveer 300 thuiszorgclienten proef gedraaid met 

een clientgebonden budget voor de thuiszorg‘De belangrijkste conclusie uit dit 

experiment is dat een clientgebonden budget een gelijkwaardig alternatief is 
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voor verzorging en verpleging in natura. Er bl司ktd田 eenmarkt voor beideザー

Interesse cli晶nten
Een flink deel van de mensen die een budget kregen 
aangeboden， kiest voor een budget， narnelijk 45 pro-
cent. Als er gekeken wordt naar welke mensen een 

pen verstrekkingen te bestaan. Daarom pleiten de onderzoekers voor introductie 

van een keuzestelsel waarbij een clientgebonden budget en zorg in natura als ge-s 
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Meer zeggenscl日pover de aard問符de加erkz仰 mhed四 is目nvan de rede町nvoor前回senom te kiezen voor een eigen budget 

lijkwaardige alternatieven aan de client wordt aangeboden. 

zo'n cIientgebonden budget ge円 aagden in het kader 
van dat advies is dit experiment tot stand gekornen. 
Het experiment is in mei 1991 van start gega';n in twee 
delen van het land，泊Eindhovenen Noord en Z田 d-
WestDr回世田 Tweejaar heeft deze proef geduurd. In 
mei 1993 is het experiment afgesloten. De resultaten 
V阻 hetonderzoek zijn in december v叩 datiaar aan-
geboden aan de voorzitter van de Ziekenfondsraad. 

海Ond町田ekersInstituut voor Toegep，田te5配iale
Wet開schappen(ITS)， Nijl田gen.

Deelnemers 

De doelgroep bestaat uit personen die thuis wonen en 
langdurig afhankelijk zijn van verzorging en/of ver-
pleging. Er is een steekproef getrokken uit de bestan-
den van de gezinsverzor伊ngen de kruisvereniging 
Aan deze mensen is om medewerking aan het onder-
zoekge町 aagd.De behoefte aan verzorging en verple-
ging is door intakers beoordeeld. Deze beoordeIing 
heeft per individu tot een zorgplan geleid， dat祖 nde
verzekeraar -die de zorg uiteindelijk betaalt -ter 
goedkeuring is voorgelegd. Na machtiging zijn de 
clienl四 ineen van de onderzoeksgroepen ingedeeld 
een deel van de clienten Is in de groep met zorg in na-
出raingedeeld， het andere deel is aan de zogenaamde 
experimentele groep toegewezen. Aan deze cIienten is 

en TheoM五tenburg*

Vanuit patienten-en consumentenorganisaties目 in
de afgelopen jaren een pleidooi gevoerd VQor een 
experiment met een clientgebonden budget VQor 
me町田 diethuis langdurig z可naangewezen op ver-
zorging en verpleging. J山 stdeze groep hulpbehoe-
vende rne田 enzouden een budget prefereren boven 
de zorg die door 江田teIlingenvoor gezinszorg en 
kruiswerk wordt geboden. Motieven voor deze proef 
Z可nnaar voren gebracht， zowel vanuit het perspectief 
van clienten， als vanuit het perspectief van verzeke-
raars. Vanuit clienten is als argument genoemd dat 
een budget de mogelijkheid biedt orn de zorg opti 
maal af te sternmen op de behoefte. Verwacht wordt 
dat een client meer eisen kan steIIen， omdat hij zeIf 
voor de betaling zorgt. Verder zou een budget een 
grotere mate van zelfstandigheid bieden， omdat de 
client zelfbeslissingen kan nemen over de aard van de 
hulpverlening. Vooral voor chronische patienten 
wordt dit van belang geacht. Vanuit de ziektekosten-
verzekeraars is als argument VQor een proef naar vo-
ren gebracht， dat het aantrekkelijk回 alsaan verzeker-
den keuzemogelijkheden kunnen worden geboden. 
De staa白secretarisvan Welzijn， V oIksgezondheid en 
CultuurσVVC) heeft de Ziekenfondsraad advies over 

Clarie Rarnakers 
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die deze wensen bekijken om na te gaan hoe de kwa-
liteit van zorg verbeterd zou kunnen worden. Het an-
dere uiterste wordt gevormd door instellingen die 
vinden da t budgetclienten zich zonder meer moeten 
voegen naar de bestaande regels voor clienten met 
zorg in natura. Wat verder van belang is， is dat 
instellingen afsp目kenmet budgetclienten schriftelijk 
vastleggen. Er ontstaan zo Ieveringsvoorwaarden， 
waardoor instellingen zich rneer binden dan bij leve-
ring van zorg in natura gebruikel可kis.
Een belangrijke vraag is of introductie van een bud-
getsysteern niet leidt tot nadelen voor naturaclienten? 
Worden z司geentweederangs-clienten orndat z可niet
zelf voor de zorg betalen? Voor die stelling zijn in het 
onderzoek geen aanwijzingen gevonden. Weliswaar 
heeft zo'n tien procent van de naturaclienten met een 
gemachtigd zorgplan geen zorg ontvangen， maar dat 
is niet toe te schrリvenaan de introductie van het bud-
get. lntroductie van een clientgebonden budget leidt 
in ieder geval tot een verIies aan marktaandeel v阻
instel五時間 In uren gemeten， bleek uit dit experiment 
een verlies van 25 procent voor verpleging， en 35 pro-
cent voor verzorgrng 

Gehandicapteηraad: 

Objectieve indicatiestelling belangrijk 
DeGeJ加I1dicapt，四 T四'dvindt dat町 VDorc[i，回rt四 altijd配n舵uze
moetl四 blijv，田1b田t即 n加回目Z舵tcl助 tgebandenbudget四 zorg
il1 natura. Uit het ondeロ'oekblijkt immers dat e，四四ntalm四日間
t即陀d即応 7間tde huidige situatie (zorg in na如ra).E，印刷ηtal
mens印刷of朋 1de hulp niet via een budget reg，伽.Alshetbud 
get landelijkwordt inge:田町dpleit de Gel刷 dicapten加 dvooreen
objecti，四 eindil日tiestelling:配no四rfhankelijkeinstalltie d加rthet 
aantal benodigde !m町!hlllpv，山 tte steU開 .Nog問 ηselijたrvindt
deR刷 deen vorm叩 nindi田ti田telling四町bijde totale hulpbe-
hoefte加お国rt叫町dtgebracht， zoals alle hulp w四 r四 nbuitens-
初日behoefteis， de behoeft，印刷hulpmiddeZ，四回同nb守'voorb配 M
叩oning閥均田sing.Ook hulp1ηiddelen zoudl四 cli四t四 metel四
budget kunn四間企op四 .Verder r，凹ifstde Raad op het g四四Y叩 n
f町出'Ilnm田ucratiebij de invoering加 1hetbudget問 opden∞d-
zaak珂 neen goede in戸rma百四00間開inga叩 d偽附田町de
ketιe tussen een budget四 zorgml田tllra.De Gehandi，回ptenrl同 d
hoopt dat de ke世田間'gelijkheidvoor clienten zo snel mogel供出品
tel秋田ordt開stgelegd

Clienten die beslist geen budget willen， zien met 
name op tegen het zelf zoeken van een hulp of vinden 
dat zij het nu goed geregeld hebben met het kr凶swerk
of de gezinszorg. Andere陀denenom niet voor een 
budget te kiezen且.jnziekte， leeftijd en de jarenlange 
goede verstandhouding met instellingen. Een aantal 
clienten noemt als reden dat zij het belangrijk vinden 
hulp van een vertrouwde instelling te ontvangen. 

Afspraken met budgetclienten 

moeten instellingen schriftelijk 
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Uit het onderzoek blijkt dat het budget ook e，四 positieveinvloed 
heeft op de leφituatie van de client 

garanderen dat een cIientgebonden budget een gelijk 
ヤaardigalter加 tiefis voor zorg in na加ra.Tijde田 het
experi工nentclientgebonden budget heeft de verzeke-
四百eenandere roI gespeeld dan bij de gewone zorg-
vers廿ekkingin natura het geval is. ln het naturastelsel 
maaktdeveロekeraarafspraken met i田 tell担genover
het totale budget dat op jaarbas四 voorverzorging en 
V町plegingaan thuiswonende clienten beschikbaar 
wo~dt -gesteld. Oe verzekeraar heeft in de praktijk 
geen bemoeienis met de criteria die worden gehan-
teerd bij de feitelijke toekennlng van zorg. Ooorgaans 
heeft de veロekeraarook slechts een zeer beperkt in 
zicht in de zorgprestaties die de instelling levert. Het 
experiment met het clientgebonden budget is opgezet 
vanuit de gedachte dat de verzekeraar de c1ient de 
keuze geeft tussen een budget of zorg in natura. Een 
cliëntg~bonden budget is dus een verbreding van het 
oakket dat door de veロekeraarmet de client is over-
eeng依 omen.ln het expe曲 entbeoordeelt de verze司
keraar aIIe zorgplannen die door intakers zijn opge-
steld. Zij Ieggen aan clienten de keu盟国田enbudget 
en zorg in natura voor en bovendien zorgen ze voor 
de fe止elijkeuitbetaling van budgetten. Ooor deze 
voロngevinghebben de betrokken verzekeraars meer 
inzicht gekregen in het verloop van beoordelingspro-
ce田enen in het feitelijk func世onerenvan organisa包es
die verzorging en verpleging aan thuiswonende clien-
ten leveren. Dat is door de verzekeraars als een b← 
langrijk winstpunt van dit project ervaren 
Een budgetsysteem kan tot een gunstiger verhouding 

Tenslotte leidt introductie van een keuzestelseI tot een 
andere positie van instellingen. De huidige rnonopo・
liepositie op de markt wordt aangetast. Niet alleen 
omdat anderen zorg kunnen leveren， maar ook orndat 
het in een keuzestelsel niet langer vanzelfsprekend is 
dat長吾nleverancier voor de beoordeling zorg draagt 
De introductie van een keuzesteIsel zal tot een andere 
positie van de verzekeraar leiden. De verzekeraar 
moet de verzekerde op een of andere wijze kunnen 

Pati，四 t四'jederatie:

Meer aandacht voor actieve clienten 
De Nederlandse PatientenjCons!lmenten Fede悶tie(NPjCF) 
hoopt dat de酬 b即 lingen珂 nde onderzoekers seri即日ord四t
betro.枕enbij de politieke b，出luitvormingot'er de toekomst加 nde 
thuiszorg. Volgens de NPjCF zal e，四 snelle田町町田gvan het 
cl主'ntgebond，開 lnldgetechter moeil杭zijn，zolang el間目的ogmg
van de eigen bザdrage加 n戸時師tenin de thuisz01宮市et日 u!伝'e-
slot四 Verdervindt de Federatie dat het onderzoek te田einig四 F
dacht besteedt側聞 groe的 degroep酬 (relatief仰ge)
hulpvragers die ach・'viteitenbuite陥 huishebben戸ustdeze groep 
heeftin v，町bandmet werk， studie o[ vrijetijdsbesteding vaak moei-
白metde beperking，四ldiezorgin加担問。plegt.
Verreweg de meeste budgetcliellt，四均1er volledig in gesl，即'gdom
de hulp瑚昨白Z即日間S目1inzidzt te organiser四 ，cons臼teertde 
pat的1t四 b尻町:ging.Bij de verdere vormgeving van het clientge-
bonぬ 1budget moet volgens de NP/CF dan ook畑町 fぬnmg
凹ordengehoud，目1met de kenn日，叩'ardigheden四 deinzichten 
四 ηclij出t開.

heid en menen op veel meer aspecten van de uitvoe-
ring van hulp invloed山 tte kunnen oefenen. Dit geld t 
vooral voor budgetclienten die op de parti口iliere
markt hebben ingekocht， en minder voor budgetclierャ
ten die bij de thuiszorginstellingen hulp kopen. Als 
specifiek naar de verzorgende hulp gekeken wordt， 
dan zijn budgetclienten positiever over de omvang 
van hulp die zij hebben weten te reaIiseren en over de 
inhoud v四 hetwerk. Budgetclienten slagen er in de 
verpleegkundige hulp met rr由 derpersonen te reaIi-
seren en ze z可nbeter te spreken over het contact met 
de hulp. Hebben naturaclienten gemiddeld per week 
van 4 a 5 verschillende verpleegkundigen hulp， bud-
getcIienten van gemiddeld 3 
Als er meerdere personen hulp bieden， dan z可nbud-
getcIienten positiever Qver de doelmatigheid van de 
hulp op het gebied van verzorging. Met doelmatige 
zorgverIe凶ngwordt bedoeld， dat町 geentaken dub-
bel uitgevoerd worden， dat de client niet steeds weer 
opnieuw moet uitleggen wat er gedaan moet worden， 
dat alle taken ook uitgevoerd worden en dat er geen 
sprake is van onduidelijkheid in de taakuitvoering. 
Wat de verpleegkundige hulp be廿eft zijn 
budgetcIienten positiever over de continuiteit van 
hulp 
Uit het onderzoek blijkt dat een budget ook een posi-
且efeffect heeft op de leefsituatie van de client. 
Budgetclier由 nconstateren dat zij nu meer in staat 
zijn om zelf hun dagindeling te bepalen. De relatie 
met familieleden wordt als gelijkwaardig町'~ minder 
belastend e円 aren.Enkele c1ienten zijn官vanover 
国igddat het budget hen in staat stel! thuis te刷ven
wonen in plaa包 vanin een verpleegh凶s.Naar 0田 e
mening is dit een heel reele inscha仕ingen is dit voor 
deze mensen van zeer grote betekenis 

Besteding 
Uit het onderzoek blijkt dat vrijwel alle clienten met 
het budget hulp hebben ingekocht. Slechts in een en-
kel ge¥'al is met het budget geen hulp ingekocht. Ne-
gen van de tien clienten hebben zelfhulp ingekocht， b司
de overige clienten heeft de par加erof een dochter 
h凶pingekocht. Tachtig procent van de clienten heeft 
met het inkopen van hulp geen enkele moeite gehad 
Clienten hebben zowel hulp gekocht bij instellingen 
VQor gezinszorg en kruiswerk als op de particuIiere 
markt.ln口jfers:28 procent van de c1ienten kocht hulp 
in bij het kruiswerk， 22 procent bij de gezinszorg en 63 
procent nam pa口kuJierehuishoudeJijke hulp. Ver-
zorgende hulp日 vooralop de pa此icuIieremarkt ge-
kocht， ，'e中leegkundigehulp is wat vaker bij inste出r
gen ingekocht. Bij de inkoop van hulp op de pa出回-
liere markt is het opmerkelijk dat er vrij w日nigge-
bn成田gemaaktvan parti四Jierebureaus (7 procent) 
Een pa出血lierehu油 oudelijkehulp is vrijwel al匂d
via informele口r口ritsof via een advertentie in een 
plaatselijk blad geworven. Twaalf procent van de 
clienten betaalt een familielid voor geleverde hulp， 
doorgaans is dit een dochter of schoondochter 
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Tachtig procent heeft met 

inkopen van hulp geen enkele 

moeite gehad 
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Effect op het aanbod 
Voor instellingen betekent introductie van een budget 
dat de wensen van cIier世田凶tdrukkeJijkop de agen-
da kornen te staan. Het resultaat daarvan laat zich niet 
eend uidig vaststellen. Enerz可dszijn er instellingen 

Een deel ，.担debudgetclienten koopt d田 hulpinbij 
instellingen. Een ander deel koopt elde四 hulpin.Het
percentage clienten dat alleen 'elders'註u<oopt，dat wil 
zeggen niet bij een of beide instelIingen voor thuis-

zorg， is :';8 Frocent 

Kwaliteit van zorg 
In het onderzoek hebben mensen eerst enkele maan-
den eITaring opgedaan met een budget of met zorg in 
natura. Daarna is hun oordeel over een groot aantal 
aspecten ¥"an k¥valiteit v担 zorggevraagd. Wij willen 
erop '¥口jzen.dat de resultaten van dit onderzoek naar 
de kwaliteitγan zorg， gebaseerd zijn op het oordeel 
van client町田nietop het oordeel van professionele 
hulp、erl出回 Eris zowel aandacht besteed aan oor-
delen lwer de verzorgende als 問中legendehulpτer 
vergeliiking is ook het oordeel v~n cIienten met zorg 
in natura '?目Taagd.Over een aantal aspecten blijken 
clienten met een budget positiever te oordelen dan 
na回目， di~nten. Er田 geenenkel aspect waarover 
clienten rr:et zorg in narura positiev町 oordelen.Bud 
getclienten::iin positiever over de mate van keuzevrijー
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Landelijke Ver叩 iging四 orThuiszorg: 

Cli轟ntgebondenbudget onder 
voorwaarden 
E四回開担問lbesluit tot invoering叩 nhetcli.開 tgebondenbudget 
als叩 l却即rdigalter四 tiefvoor het verstrekken van zorg in間的-
ra kan volg四 sde !ande1ijke koepel van thu日Z町'gorgani皿百四on-
dervoo町田rdenpl，嗣tsvinl伽 t.Het budget mag de client uitslui-
t叩 db出t政冗VOOTde酬 koap叩 nzorg開制rommoet deze間
町'ran伽 'ordingsplicht同抑 t四 apzich白附debudge向的守
什ekk，侃 V町derviηdt de L VT dat de budgetverstre以町b田'oegd-
heid moet lcrijg.四 ombij geble帥 onju甜Igebrui正捌耐budg.吋
加 f開閉rechteui匂'eke町dedeell，間 'gleη'ord町田叩ndecl:的 t
Ook dienl men rechlsongel¥倣eidlevo批 'om四向田endeg.四edie
zoマinnatura ont叩ngten de client die zorg inkoopt間eteenbud-
get 
Tenslolte叩ijslde LVT op de reele kans， (町tals de vakbond Ab-
叩必訪0)dat in叩enng旬開hetcu，伺 tgebondenbudget in de apzet 
U町1het ITS leidt lot v，町liesvanvol-出血rrdigearbeidsplaa恒eninde
Ihu色zorg.陥開閉bijvoorb配lde四 kwa吋叩ndethu百zorgcU出
品開zoukiezen voor e四 budget，dan kost dat lenminsle 14.000 ar 
beidspl.即tsen.Ge司。開 desam四 sleIling四 n/ぽ即'erla間世間be.同
sland吋slde L VT hierbij ap e.四 'sterk四必開閉cipalorischef-
!ect四 ormet四 melager opge/，田'de，庁間叩四'

加ssenkosten en effectiviteit leiden， omdat clienten 
metmind町 kostenhulp kunnen regelen die kwalita-
tief gelijkwaard唱団 Erzijn geen aanwijzingen gevon-
den dat een budget ertoe leidt dat van四 dere
verstrekkingen rneet of rninder gebruik wordt ge-
rnaakt. De gevolgen voor de omvang van de totale 
円aaglaten zich rnoeilijk voorspellen omdat een groot 
a担祖1fac!oren hierop invloed uitoefen!. In ieder ge-
vaI is het van groot belang terdege aandacht te beste-
den aan de criteria die bij de beoordeling van de situ-
atie van de client worden gebruikt， aan de criteria 
voor toekenning van zorg en de systematiek van her-
beoordeling， en aan de wijze waarop in de bewaking 
van het beschikbare budget wordt voorzien. 

Aanbevelingen 
Als aI1e resultaten van het onderzoek worden over-
zien， adviseren wij positief ov町 de泊甘oductievan 
een clientgebonden budget. In de toekornst zou de 
client de vrije keuze kunnen krijgen加ssenzorg加 na-
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Wie in de gezondheidszol司werlせ:，zor詐voorandere
mensen. Maar wie zα'gt er eigenl・ikvoor de mensen in 

de gezondheidszo句?Wie houdt er de市抑制depols 
als het g.泊tom wer1<druk en a巾eidsv，∞附剖rden?

AbvaKabo. Dat is tenmins也eenvakbond met een 

gezonde visie. En met ruim 3∞.000 leden de gr∞凶e
FNV.bond. 

AbvaKabo匝eenkrachtdadige bond die zich ster1< maakt 

voor de belangen van werknemers in de gezondheid岳

zorg. Die zich inzet voor een goede CAO en beroe防in-

houdelijke zaken， zoals ui加'oertngvan de wet BIG. En 
zich ook ster1< maakt voor goede 0戸leidingen.Bovendien 

5泊atAbvaKabou waar nodig perso∞lijkte刷de.Daar 
wordt u dus beter van. Wie in de gezondheidszorg werkt， 
verdient gewoon eenむondals AbvaKabo. 

Hoeveel voordeel het lidmaa包chapu biedt， merkt u a詰u
de bonop抱iぽt.Belien kan na旬urlijkook.

mobiliteit 

communicatie 

computergebruik 

omgevingsbesturing 

en ADL 

B白血ringvan de rolstoel 
met elleboog of kin. 

Wij pleiten voor een wettelijke 

vormgeving， waarbij de  client 

kan kiezen 

Bezoek onze stand， nに 22，op Support 94 of 
8el voor meer informatie: 085-776886 

圏 MGZ 

net Voor dergelijke situaties. Wat de organisatorische 
vormgeving van het keuzestelsel be甘eft，Is van groot 
belang dat de client町vanop aan kan， dat hij zelf註1
vrijheid tot een keuze kan kornen四 nietbeInvloed 
wordt door organisaties die bel臼 ghebben bij een 
spe口fiekekeuze. De beoordeling van de behoefte aan 
zorg moet ons inzIens daaro皿 nietgekoppeld z司naan
de feitelijke levering van zorg. Wat de financiele 
vorrngeving van het budget be廿eft，is een belangrijk 
voordeel te behalen. Dit mag ons In2Iens echter niet 
ten koste gaan v四 devrijheid van de cli出tommet
een budget hulp in te kopen， hetzij b可instellingen，
hetzij elders op de rnarkt. 

Themajunトuitgave:

Ouderen en de  toekomst 

Wonen， zorg en den可entie

Besluitvorming 
Het rappo吋 'ExperimenlClientgebonden Budget Ver-
zorging en Verpleging' is in dec田ηb町 1993四 ngeboden
叩 nde Ziekenfondsraad. N間 rverwaclzting zal de R即 dnog
voor de zomer een advies aan de staatssecretaπ's van volks 
gezondheid uitbr四1.gen

tura of een budget. Van groot belang田 dathet echt om 
gelijkwaardige aIternatieven gaat. 
Daarnaast zijn een aantaI meer spec首位eaanbevelin-
gen gedaan over de wetteIijke， de organisatorische en 
de finandele vorrngeving van een dergeIijk keuzestel 
sel.W可pleitenvoor een wettelijke voロngeving，wa町-
bij iedere client zelf tussen deze alternatieven kan kie-
zen. Erk田 menzichscl官ijnendesi加atiesvoordoen als 
clienten bij verzekeraar A wel voor een clientge-
bonden budget kunnen kiezen en clienten b可verze-
keraar B alleen een beroep kunnen doen op het 
naturastelsel， dat feitelijk geen adequate oplossing 
weet te bieden. In het verleden fungeerde overigens 
deAAW-rege且nghuishoudelijke hulp deels aIs vang-
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De bond die zorgt 
voor mensen 

E 芸Z亙rl).
由園圃-園園闇由由園園闇-.可官圃，

J品a.恥.バ5蜘t仙仙川u山削u町r巾伐阿帥ri伽M的伽orm批附Ab恥附v
wv ~ 

i。
Bon in een envelop zonder p05包egelaan: AbvaKabo， 書

:U27r22102FこベJJZtze2..4国

Naam 

Adres 

PO註:code/p抱a白

Voor dit thema kunt u uiterlijk tot 17 mei 

advertentieruimte rese刊eren

Thema juli/augustusべJitgave

Is de klant al koning? 

Ouder-en Kindzorg in praktijk 

Voor dit thema kunt u uiterlijk tot 19 juni 
advertentieruimte間 selVeren

f田園園田園田園田ーー目下E四五、
r A{冒・I I 

i Relatiebemiddelina voor け咋.J_'i 
i lichamelijk gehandicapten ....・i
! Deskundig， zoゅ uldigen ve吋rouwd I 
I 080・500448 i 
i metcomit向吋nbeveli吋 1 
I BeJ 01 schrijl ons voor het vrijblijvend I 
I toesturen van inlormatie. I 
I TACT， WilheJmina DruckerJaan 2 I 

問 SRNijmegen ノ

Ver討町田問:

Geen開 cht，wel keuze wettelijk regelen 
Volg，即 sdeverze，防即時，(KLOZ四 VNZ)laten deγ'esultaten叩 n
I!et experiment zien dat het d聞 tgebondenbudget posi訂宅fuit-
werkt 1U田rde叩 tonom世間nde consument開 zorgopm雌t.B.ト
vendien blijkt dat het budget met het oog op doelma白igheiden kwa-
lit出iook goede perspecti，四四 biedt.Volge田 deKLOZ en de VNZ 
dient de regerI1lg op zo kort間'ogelijke御前IJn間百防'aarsde叩'et-
te1ijke moge1可妨eidte bied.即 omlzun u町宮kerdeneen dergeIijk 
lnldget aIs alternati回'ekeuze四 nte bieden. De verzekeraars zien 
het clientgebonden lutd問地lijkaおe出 keuze畑ogeli似eiden niet 
aIs出 n叩'elteIijkveranたrdrecht， dat elke verzekerde zonder meer 
als aptie moet官町den岨ngeboden.Om me，町田加問zgoptedoen 
pleit，開 deverzeker.四rsom vanaf 1995 s加lctu間 1ge1dvrij担問ー
蛇η叩 orel開 llitbreidingvan h討 clil白ttgebondenbudget. 

Voor meer informatie: 

Cocky de Vaal， (03465) 58233/58222 



je er bij haar niet in. Kijk， ik realiseer me 
ook wel dat een clientgebonden budget 
ie出 gecompliceerderwordt als je met 
ziekte van de hulp te maken krijgt. Dat 
hebben we niet meegemaakt en daarom 
kunnen we alleen maar positief zijn 
over onze er、raringen.Mocht het wel 
gebeuren dat 0但 ehulp uitvalt door 
ziekte， dan komen we nog凶etin de 
problemen. Via het werk van rnijn man 
kunnen we op dat moment vrij eenVQU-
dig een vervanging regelen: 
Ondanks dat het experime世田 afgelo-
pen， heeft 5usan van de Winkel nog 

man naar geschikte kandidaten ge-
zocht. Via via kwamen zij田teindelijk
terecht b可hunhuidige gezinshulp. In 
tegenstelling tot wat wordt geadvi-
seerd heeft het gezin Van de Winkel 
maar een gezinshulp in die田 t.Daar-
naast komt elke week voor 4，5 UUI een 
verpleegkundige over de vloer. 
'We z可nzelf een zoektocht gestart en 
hebben twee geschikte personen 
gevonden. E岳nvoor het huishoudelijke 
werk en e邑nvoor de verpleegkundige 
hulp. Er wordt wel gezegd dat het ver-
standiger i5 om meerdere personen in 

heeft de gezinszorg daar mee te ma-
ken? Niets toch? Wat erger was: in het 
schrif司estonden ook a担 tekeningen
van andere klanten. Over privacy ge-
sproken! Daarnaast werd me regelma-
tig te verstaan gegeven dat ik niet zo-
veel activiteiten moest ondememen. Ja， 
ik weet wel waarorn dat werd gezegd 
Zij dachten dat ik door al rnijn bezighe-
den 2ieker zou worden en dan zou de 
gezinszorg meer hulp moeten Ieveren 
Dat wilden ze natuurlijk niet. Er werd 
totaal niet gekeken naar de positieve 
uitwerking die m伽 activiteitenop mij 
hebben: 

Susan van de Winkel over het clientgebonden budget: 

leven 

De resultaten van een dik twee jaar durend experiment met het clientgebol1den 

'Ik heb mijn 

weer terug' 

言
。

τ
=
@制
E
田

旬、Tez単 zoblヰmetde gezinshulp en de 
verpleegkundige die we nu hebben' 
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steeds een clientgebonden budget. Dat 
bl司ftze houden totdat de staatsseロe担-
ris van V olksgezondheid een beslissing 
neemt over het al dan niet de命制efin-
voeren v四 hetbudget. Wanneer daar 
een besluit over valt， is凶ettevoo四pel-
len. Zij hoopt in elk geval dat zij op 
deze rnanier haar hulp kan blijven rege 
len.官ris me in het begin verzekerd dat 
ik altijd terug kan komen bij de gezins-
zorg als het experiment is afgelopen of 
het budget wegvalt. Maar dat wil ik 
niet. Ik weet nu hoe het ook kan en dan 
ben je toch gek om weer die strijd te Ie-
veren met de gezinszorg? Nee， ik w日
het budget houden. Als het systeem de-
白nitiefwordt回gevoerd，zal er出 s-
schien wel het een en ander verande-
ren. Ik denk bijvoorbeeld aan de con-
trole op de uitgave v訂1het budget. Nu 
krijg ik geld en ik kan dat bedrag na町
田geninzicht besteden. Elke drie maan-
den krijg ik wel een herintake om te be-
palen of het aantal uren waarvoor het 
budget staat voldoende is， maar daar-
mee is de kous af. Eigenlijk vind ik het 
welpre壮igals er controle op de uitgave 
van het budget zou komen. Dan kan er 
in elk geval nooit gezegd worden dat 
het geld fout wordt besteed of dat ik er 
andere dingen van aanschaf.' 

Niet terug 
Mocht het clientgebonden budget niet 
worden ingevoerd， dan kiest Susan van 
de Winkel voor een四 dereweg. 'Des-
noods betalen we de kosten zelf， maar 
ik ga niet meer met de ge盟国zorgm 
zee. Ik heb mijn leven weer terug en 
daar voel ik me een stuk gelukkiger 
door. Dat is me veel waard'. 

te schakelen， omdat je dan nooit in de 
knel komt b可ziekte，maar dat hebben 
wij niet gedaan. En ik moet het a王klop-
pen， maar in de 2，5 jaar dat dieれ"ee
hier over de vloer komen， hebben we 
nog nooit problemen gehad. Alles loopt 
zo soepel. En dan merk je pas wat dat 
geharrewar met de ge呂田zorgje gekost 
heeft. Ik heb nu weer het gevoel dat i孟
mee mag doen， dat ik weer leef' 

Vlekkeloos 
De situatie in huize Van de Winkel is， 
zoals z可hetschetst， dan ook ideaal. De 
tijden waarop de gezinshulp komt， 
worden flexibel ingevuld. Over werk-
zaamheden hoeft nooit gebakkeleid te 
worden， want zowel de gezinshulp als 
de verpleegkundige weten wel wat er 

moet gebeuren. 5usan van de Winkel 
geeft een voorbeeld: 'Een maand gele-
den ben ik vijftig geworden. Zo'n ver-
jaardag is een hele toer， maar door de 
hulp is de dag vlekkeloos verlopen. Zij 
heeft zelfs geregeld dat er凶ette veel 
bezoek tegelijker匂dbinnen was. Op zo 
iemand moet je heel erg zuinig zijn. En 
geloof me， dat zijn we ook. AIs z司ver-
kouden is of een griepje hee仕，komtze
toch of ze verschuift haar werkdag. Wij 
zeggen dan dat ze gewoon thuis moet 
bl司venorn uit te zieken， ma町 datkrijg 

'Een schri均ein de keukenla， 

waarin precies genoteerd stond 

wat ik at...' 

maand overgemaakt. Ik heb een budget 
voor zowel de gezinszorg als verpleeg-
kundige hulp. We konden er in het be-
gin voor kiezen om bemiddeling in te 
schakelen， maar dat hebben we niet ge司
daan. We hebben zelf een hulp gezocht 
en we regelen zelf alle financien. Dat 
lijkt veel werk， maar eigenlijk heb je 
maar een hele kleine boekhoud訂19.Het
punt is gewoon dat vanaf het begin 
goede afspraken gemaakt rnoeten wor-
den: 
5usan van de Winkel heeft met haar 

Energie 
Achteraf gezien heeft de steeds 
terugkerende strijd rnet de gezinszorg 
5usan van de Winkel veel energie g← 
kost. '50凹 ginghet een tijdje goed， 
maar dan was er weer een hulp ziek en 
kregen we geen verv，四ging.Of had ik 
iemand die door weinig te doen pro四
beerde te bewijzen dat ik rnijn同 intig
uren hulp niet nodig had. Echt om gek 
van te word凹・ M可nman heeft in die 
包jdregelmatig b可moetenspringen， 
maar dat wilde ik eigenlijk niet. Ik ben 
methemge廿ouwd，lujis rnijn hulpver-
lenerniet' 
De moeizame verhouding met de ge 
zinszorg bepaalt voor haar in grote 
mate de tevredenheid met het client-
gebonden budget. Vanaf september 
1991 kan ze zelf hulp官lkopen'en dat is 
een hele overgang geweest. 'Je wordt， 
voordat je het budget krijgt， geindi-
ceerd. Op basis van het aantal uren dat 
je toegewezen krijgt， wordt een budget 
vastgesteld. Dat bedrag wordt dan elke 

budget in Eindhoven en Drenthe zijn eind vorig jaar gepresenteerd. De II j I ~()rn-

Ri吋eKrijnen 

s取t旬enzijnh加O∞O叩pg炉e引肝V刊r四e副n剖1吋dv刊O∞O町rd白em四 ens目ser吋 iez町we町ren白nb同1可.Jee凹n吋d如e釘r培申刷g伊例eli水}戸体kにb凶u吋d匂get.i)，泌M川U叫ゆ3巾b民ヲ珂e-

leidsmakers moeten zich echter nog b山genoverde円 aagof het clientgebonden 
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budget definitief ingevoerd kan worden. De deelnemers aan de experIllll'nten 

'Eig川向kheb ik door een incident met 
即日川市zorgheel snel besloten om 
d削[t_'nemen aan het閃 erirnentin 
Eind hoven' f vertelt Susanよande Win-
kel. I 川 nze uitgekozen was orn aan het 
eXpt・11l11entmet het clientgebonden 
bUd/:叶 meete doen， had ze aanvank十
回L州特 dagenb時 nk吋dgevr吋 d.
Ut:' /t lveelste confrontatie met de配一
千n川町wasvoor haar de druppel占e
ae川 11Iner deed overlopen. De beslis-
5111日¥V.1Ssnel genomen. 

Bemoeizucht 

HL't ¥'prhaal van Susan van de Winkel 
ov叶， h.lar ervaringen met de reguliere 
守ubhulphangt ;an elkaar va;; COTI-
t1Il'{t'll en ontevredenheid. Nadat zil 

dool' ，dlerlei med配 hefoutendu尚一
g~"dlldicapt was geraakt dat ze ze五
nil't 1.111日erzorg kon dragen vaor het 
hui.，1川 uden，is in 1988 gezinshulp aan-
gevl'.Id日d.Eigenlijk is zij nooit tevreden 
~e:v~ 'l'St Qver de gang van zaken met de 
hU11' 'Ik ben niet zo";"n klager， maar als 
ik V'Tll'I wat zich hier zo~ heeft voor-
gedddll， dan is er alle reden tot klai!en 
De f:川 nszorgbemo田dezich 0品目l
me，'. Moet je je dat voorstellen! Ik heb 
op川 1bepaald moment in de keukenla 
een 'whrif句eaange廿offenwaarin pre-
口品川、noteerdstond wat ik at. To白ik
~ph ， .ld ，'ring vroeg， werd me verteld 
dat di' hulp m可20mager vond en dat 
zij bdllg was d~t ik an';;rexia had. Dat 
出 11wl'l 20 Z可n，denk ik dan， maar wat 

wachten in sp訂mingaf wat er wordt besloten. Susan v.阻 deWinkel isじいnvan 

hen. Voor haar is必nding duidelijk: ze wi1 met het budget blijven werken 
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