Geachte heer Van Lieshout,

Tijdens de Arcares-bouwdag heb ik
in relatie met het door u toegelichte
verbeterde bouw- en capaciteitsbe-
leid gewezen op de volstrekt on-
toereikende personeelsvoorziening
voor de sector en het belang ervan
het overheidsbeleid primair daar-
op te richten. Uw reactie hield wei-
nig meer in dan de opmerking dat
het ziekteverzuim bij de instellin-
gen aandacht behoeft.

Ook minister Borst maakte op het
Nationaal Debat Gezondheids-
zorg begin november enkele ma-
len soortgelijke opmerkingen.
Overal waar minister Borst kwam
en waar het management goed
aandacht had voor een goede com-
municatie, daar was de productie

hoog, het verzuim laag, waren de

budgetten ruim en heersten er ge-
luk en vrede. Afgezien ervan datde
wenselijkheid van een vergelijking
van deze inzichten van de minister
met de praktijk van het functione-
ren van het ministerie van VWS
zelfzich opdringt, missen zij lang-
zamerhand in storende mate het
verband met de werkelijkheid.

Daar word ik moe van. Denkt u
werkelijk dat dat het probleem is
en dat daarmee nog de oplossing
voor verpleeghuizen in bijvoor-
beeld de Randstad en de provincie
Utrecht kan worden gevonden?
Ziekteverzuim en arbo hebben al
jaren voortdurend intensief de
aandacht bij alle zichzelf respecte-
rende instellingen. Nog meer aan-
dacht hiervoor is ook nog steeds

aan de orde, maar het rendement
daarvan neemt af. Oorzaak en ge-
volg worden in de weergegeven
stellingname van u en van de mi-
nister van VWS omgedraaid. Er is
geen personeelstekort als gevolg
van het (hoge) verzuim, maar het
personeelstekort en de werkdruk
zijn oorzaak van een hoger en
soms zichzelf versterkend ver-
zuim. Er wordt roofbouw ge-
pleegd op hetwel beschikbare per-
soneel, terwijl de overheid intus-
sen eenzijdig de aandacht vooral
blijft richten op capaciteiten en
wachtlijsten. Instellingen weren
zich dynamisch op de arbeids-
markt, bedenken van alles daarbij
om aantrekkelijke arbeidssituaties
te bieden en er worden nieuwe we-
gen bewandeld. Maar er is meer
nodig.

De ingediende capaciteitsplan-
nen, zo deelde u op 12 december in
Orpheus mee, zouden leiden tot
34.000 extra plaatsen/bedden met
nog een bijkomend doorstroomef-
fect van 13.000 plaatsen. Gelet op
de wachtlijsten is dat echter onvol-
doende en er is dus nog een extra
inspanning voor verdere capaci-

teitsinitiatieven nodig. Dit zal on-
voldoende helpen tegen de wacht-
lijsten, of wellicht zelfs de echte
problemen nog vergroten. Het
blijft de verkeerde strategie van
sturen op snel succes van extra
middelen. Op zichzelf doen de in-
stellingen graag mee met capaci-
teitsplannen indien er wachtlijsten
zijn. Als in grote delen van hetland
de stand van zaken echter al zo is
dat er openlijke of verholen opna-
mestops zijn, dan zullen capaci-
teitsuitbreidingen uiteindelijk lei-
den tot verdere leegstand.

In het overheidsbeleid ten aanzien
van de zorg en zeker bij het beleid
gerichtop de aanpak van de wacht-
lijsten, moet de prioriteit dan ook
niet bij capaciteitsuitbreidingen
maar nadrukkelijk bij de arbeids-
markt- en personeelsproblemen
worden gelegd. En daarbij pluk-
ken wij helaas dan nog geruime
tijd de zegeningen van het jaren-
lang gevoerde kraptebeleid. <«

Hoogachtend,

drs. W.A.F. Kreukniet, raad van
bestuur, Reactiverings- en Ver-
pleeghuis Bovenwegen in Zeist.

O sole mio!

Uit de opinie van Piet Verbraak (‘O sole RIO’, ZorgVisie nummer 12) op-
klinkende dissonanten verraden dat de schrijver de partituur nog nietbe-
heerst. Na het veel belovende allegro -waarin Verbraak uiteenzet welke
uitgangspunten hebben geleid tot onafhankelijke en objectieve indica-
tiestelling - volgt een niet goed uit de verf komend adagio. ‘Prominente
adviseurs’ willen de indicatiestelling terugbrengen bij de zorgaanbie-
ders. Door hier de nadruk op te leggen heeft Verbraak de toon van zijn
muziekstukje gezet. Het negeren van de voordelen van integrale indica-
tiestelling van Wvg-voorzieningen en AWBZ-zorg voor ouderen en ge-
handicapten (waar men systematisch aan voorbijgaat) geeft aan het wel
wat achterhaalde bureaucratiemotief een sleetse klank. Het is natuurlijk
nog niet voorgekomen dat zorgaanbieders en gemeenten de indicatie-
stelling allegro con amore overdroegen aan het RIO en soms leidde dat zelfs
tot een heuse parlementaire operette.

De klaroenstoot van Verbraak bestaat uit twee componenten, waarbij hij
het contrapunt wijselijk vergeet. De eerste component is dat veel ge-
meenten de Wvg nog niet bij de RIO’s hebben ondergebracht. Dat klopt.
De bedoeling is dat dat alsnog gebeurt en de politiek zet daar ook op in.
De werkelijkheid is dat het aantal gemeenten dat de Wvg bij de RIO’s on-
derbrengt toeneemt conform de logica van integrale indicatiestelling. De
tweede component in de klaroenstoot van Verbraak is de afstand tussen
zorgaanbieders en zorgvragers. Maar medewerkers van RIO’s brengen
een bezoek aan de aanvrager, zijn zelf door de zorg gevormd en hande-
len derhalve, bij de objectivering van de zorgbehoefte, vanuit eenzelfde
deskundigheid als zorgaanbieders. In het individuele geval is de indica-
tieadviseur altijd beschikbaar voor behandelaars en hulpverleners om
over de zorgvraag te overleggen. Wanneer Verbraak en zijn ‘prominente
adviseurs’ vinden dat daarmee de afstand tot de zorgvrager is toegeno-
men, moeten ze dat wel waarmaken en aangeven waarom de nieuwe se-
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quentie van: onafhankelijke indicatiestelling naar zorgtoewijzing en
zorguitvoering geen waarborg zou zijn voor het (los van de belangen van
de zorgaanbieder) afgeven van zuivere indicaties en daarbij passend zui-
ver wachtlijstbeheer, iets dat met het Zorgindicatiebesluit en met ‘Zicht
op zorg’ is beoogd en thans in uitvoering is.

Over afstand gesproken: het begrip ‘vraaggestuurde zorg’ heeft in dit
verband een andere connotatie dan de suggestie als zouden individueel
gekleurde zorgvragen vanzelf gehonoreerd worden. Zelfs voor het Per-
soonsgebonden Budget (PGB) gaat dit niet op. Met ‘vraaggestuurde
zorg’ wordt niet bedoeld daarmee het subjectieve element in de indica-
tiestelling terug te halen. Hier klinkt het liedje van de criticasters van het
RIO ronduit vals. In een solidariteitsstelsel zullen bij de zorgindicatie
(die voor het PGB daarbij inbegrepen) altijd criteria en bandbreedtes ge-
hanteerd worden en het is misleidend het zo voor te stellen alsof sterk in-
dividueel gekleurde zorgvragen gehonoreerd gaan worden.

Wat het bureaucratiemotief in Verbraaks melodie betreft: wat een geluk
dat deskundigen uit Verbraaks eigen kring als indicatieadviseur bij het
RIO onderdak vinden. Mij dunkt een garantie voor een vlotte en doelma-
tige athandeling van zorgvragen... En de meerwaarde van integrale indi-
catiestelling van Wvg-voorzieningen en AWBZ-zorg zal dan, voor wie
horen wil, als muziek in de oren klinken! Dat is even iets anders dan het
‘O sole RIO’ dat Verbraak in zijn toonzetting wil aanheffen en dat de ver-
koop van het aantal oordopjes aan RIO’s ongetwijfeld zal doen toene-
men. Nee, bij de door Piet Verbraak verkozen positie past meer de, bijde
onafhankelijke en objectieve waarnemer, vooral deernis opwekkende
originele titel: O sole mio! «

Willibrord Beemsterboer, arts Sociaal Medische Advisering en Indi-
catiestelling, RIO Noord-Limburg in Horst.
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