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TOELICHTING OP ALLE VOORBEELDOVEREENKOMSTEN ZORGLEVERING

Inleiding

De Landelijke Organisatie Cliëntenraden LOC en Arcares, branchevereniging voor verpleeg- en verzorgingshuizen, hebben samen een serie van zes nieuwe voorbeeldovereenkomsten voor zorglevering ontwikkeld. Directe aanleiding zijn de veranderingen in de Algemene wet bijzondere ziektekosten (AWBZ). Daarnaast is er behoefte aan duidelijk afspraken voor zorgaanbieders en cliënten, ongeacht of de cliënt nu in een verpleeg- of verzorgingshuis verblijft of thuis zorg krijgt aangeboden. Deze voorbeeldovereenkomsten vervangen de oude modellen uit 1997 van de voorlopers van LOC en Arcares (de WZF, de LOBB, de NVVz en de NVBV). 

Welke zorgovereenkomsten zijn er? 

Er zijn zes verschillende voorbeeldovereenkomsten: 

1. voor een zorgarrangement zonder verblijf in een instelling (zorg thuis);

2. voor een zorgarrangement met verblijf (zorg in een verzorgingshuis);

3. voor een zorgarrangement met verblijf en behandeling (zorg in een verpleeghuis);

4. voor een zorgarrangement met verblijf en toepassing van de Wet Bopz (zorg in een verzorgingshuis met Bopz-aangemerkte afdeling);

5. voor een zorgarrangement met verblijf, behandeling en toepassing van de Wet Bopz (zorg in een verpleeghuis met Bopz-aanmerking);

6. voor een zorgarrangement met verblijf in een appartement voor twee personen (zorg in een verzorgingshuis met mogelijkheid voor partneropname).

7. voor een zorgarrangement zonder verblijf, geleverd in een locatie van de zorgaanbieder.

De overeenkomsten hebben allemaal dezelfde opbouw en de omschrijving van de rechten en plichten is zoveel mogelijk op dezelfde manier geformuleerd. De inhoud is gebaseerd op diverse wettelijke regelingen. Arcares en LOC hebben hier werkbare afspraken over gemaakt, die recht doen aan de belangen van zowel de cliënt als van de zorgaanbieder. Maar het zijn en blijven voorbeeldovereenkomsten. Het staat u vrij om er gebruik van te maken of ervan af te wijken. 

De toelichting geeft uitleg en achtergrondinformatie over de overeenkomsten. Hij is verdeeld in twee delen. Deel I geldt voor alle zes overeenkomsten; in deel II vindt u een toelichting per overeenkomst. 

<in kader>

Cliëntenraad

Een zorgaanbieder die een nieuwe zorgleveringsovereenkomst wil gaan gebruiken, moet dit voornemen voorleggen aan zijn cliëntenraad. Het verzwaard adviesrecht is hierbij van toepassing. Dit staat in de Wet medezeggenschap cliënten zorginstellingen (artikel 3 lid 1 onder l: 'Een zorgleveringsovereenkomst is een voor cliënten geldende regeling'.). 

I
TOELICHTING OP ALLE VOORBEELDOVEREENKOMSTEN 

De wettelijke basis 

De Wet op de Geneeskundige behandelingsovereenkomst (Wgbo) is de belangrijkste basis voor de voorbeeldovereenkomsten. Deze wet regelt de rechten en plichten van cliënt en hulpverlener. Hoewel de Wgbo in beginsel van toepassing is op medische behandeling, vallen ook de verpleging en verzorging in het kader van deze behandeling eronder. Waar de Wgbo niet direct van toepassing is, zoals in het verzorgingshuis, gaan de overeenkomsten wél uit van deze wet. Dit is omdat het in de praktijk vaak ondoenlijk is om aan te geven welke verpleging en verzorging plaatsvindt in het kader van behandeling, en welke niet. 

Verder zijn de zorgovereenkomsten gebaseerd op de Wet Bescherming persoonsgegevens (Wbp) en de Wet Klachtrecht cliënten zorgsector (Wkcz). Twee van de zes overeenkomsten (nummer 4 en 5) zijn daarnaast nog gebaseerd op de Wet Bijzondere opname psychiatrische ziekenhuizen (Wet Bopz). 

Behalve cliëntenwetgeving is ook wetgeving op het gebied van zorgverzekeringen een belangrijke informatiebron voor de voorbeeldovereenkomsten. Zoals de Algemene wet bijzondere ziektekosten (AWBZ), het op deze wet gebaseerde Besluit zorgaanspraken en het Zorgindicatiebesluit. Ook hebben we gebruik gemaakt van circulaires van het College voor zorgverzekeringen (CVZ) over de inhoud van de zorgaanspraken, de ‘Groene lijsten’. 
De volgende kopjes verwijzen naar de artikelen in de voorbeeldovereenkomsten. 
Zorgarrangement en aanvullende services 

Een zorgarrangement is de combinatie van soorten zorg, gebaseerd op het indicatiebesluit. Bij zorg in natura stelt het zorgkantoor de zorg samen; bij een Persoonsgebonden budget doet de cliënt dit zelf. De zorgaanbieder - bijvoorbeeld het verpleeghuis of het verzorgingshuis - moet het zorgarrangement leveren dat is vastgesteld door het zorgkantoor. Vroeger werd alleen gesproken over 'verzorgingshuiszorg' en 'verpleeghuiszorg'. Nu is dat niet meer zo. In het indicatiebesluit anno 2003 gaat het over functies, grondslagen en klassen van zorg. Hierdoor is de toewijzing van zorg fijnmaziger geworden, meer toegespitst op de persoonlijke situatie van de cliënt. 

De afspraken die cliënt en zorgaanbieder maken, moeten recht doen aan deze fijnmazigheid. De cliënt moet er bijvoorbeeld op kunnen rekenen dat hij de afgesproken hoeveelheid zorg krijgt, gemeten over een redelijke termijn. En het mag niet leiden tot stopwatchzorg, waarbij de zorg tot op de minuut wordt georganiseerd. Afspraken hierover moeten worden vastgelegd in de zorgleveringsovereenkomst.

Bij het zorgarrangement horen ook leveringsvoorwaarden. Die hebben te maken met de manier waarop en de mate waarin de zorg geleverd wordt aan de cliënt. Aan de ene kant zijn er de wensen en voorkeuren van de cliënt. Aan de andere kant zijn er de mogelijkheden en de professionele verantwoordelijkheid van de zorgaanbieder die van invloed zijn op de zorgverlening (Wgbo, artikel 453). In het zorgplan staan de afspraken die cliënt en zorgaanbieder hierover maken. 

Vertegenwoordiging

Dit artikel is gebaseerd op de Wgbo, artikel 465 en 453 en de Wet Bopz, artikel 38. 

De cliënt kan naar eigen keuze schriftelijk een vertegenwoordiger (schriftelijk gemachtigde) aanstellen. Medewerkers van de zorgaanbieder zijn daarbij uitgesloten.

Als er een bewindvoerder is aangesteld en de cliënt heeft ook behoefte aan belangenbehartiging op immaterieel gebied, dan kan er een mentor of curator aangesteld worden. Andersom geldt dat als er een mentor is aangesteld en de cliënt kan zijn belangen op materieel gebied niet zelf behartigen, er alsnog een bewindvoerder of curator kan worden aangesteld. De cliënt is niet verplicht een bewindvoerder, mentor of curator aan te stellen.

De hulpverlener beoordeelt of de cliënt (ten dele) in staat is tot een redelijke waardering van zijn belangen. Waardering betekent in dit verband: de belangen inschatten en behartigen. Als de cliënt niet, of slechts gedeeltelijk, in staat is zijn belangen te behartigen, dan doet zijn vertegenwoordiger dat. Bij onoverkomelijke meningsverschillen - ook na het inwinnen van een tweede mening - tussen de arts en de vertegen​woordiger neemt de arts de uiteindelijke beslissing. Dit moet hij doen met inachtneming van het belang van de cliënt. 

Informatie

Dit artikel is gebaseerd op de Wgbo, artikel 448 en 452 en op de Wet Bopz, artikel 38. 

Zorgplan en toestemming

Dit artikel is gebaseerd op de Wgbo, artikel 450 en 454 en de Wet Bopz, artikel 38.

Als is voldaan aan de bepalingen voor informatie en toestemming, dan is daarmee ook voldaan aan het zogenoemde ‘informed consent’. Dit betekent dat de cliënt geïnformeerd (informed) moet zijn voordat hij zijn toestemming (consent) kan geven.

Toestemming in bijzondere situaties

Dit artikel is gebaseerd op de Wgbo, artikel 450, 465 en 466. 


Het gaat in dit artikel om bijzondere situaties los van de Wet Bopz. 

Toestemming van de cliënt of zijn vertegenwoordiger is wettelijk verplicht voor élke (be)handeling. Verzorgenden, verpleegkundigen, artsen enzovoorts mogen dus niets doen met of bij de cliënt zonder zijn toestemming. Maar als de cliënt in nood is, is direct ingrijpen soms noodzakelijk. Voor dit soort situaties is dit artikel bedoeld. 

Inzage, vernietiging en bewaren van gegevens

Dit artikel is gebaseerd op de Wgbo, artikel 454, 455 en 456 en op de Wbp, artikel 10, 35 en 36. 

Als de cliënt het niet eens is met bepaalde gegevens, kan hij hierover een eigen verklaring aan het dossier laten toevoegen.

De persoonsgegevens moeten volgens de regels van de Wbp worden beheerd. Zorginstellingen kunnen hiervoor het privacyreglement gebruiken dat Arcares heeft opgesteld (zie ook de website van Arcares, www.arcares.nl). 

Een termijn van tien jaar na beëindiging van de zorgleveringsovereenkomst voldoet aan de eisen van de Wgbo.

De verplichting tot geheimhouding geldt voor álle medewerkers, ook voor stagiaires en uitzendkrachten.

Kosten

De zorg en/of diensten die de cliënt ontvangt op grond van het zorgarrangement, worden uit de AWBZ betaald. De cliënt betaalt zelf ook mee, door een inkomensafhankelijke eigen bijdrage. Het zorgkantoor stelt de hoogte van de eigen bijdrage vast en int deze maandelijks. Voor de kosten van zorg en/of diensten die buiten het zorgarrangement vallen, is de cliënt zelf verantwoordelijk. Een voorbeeld: bij een zorgarrangement met verblijf zonder behandeling, zijn de kosten van medische hulp, paramedische hulp en geneesmiddelen niet AWBZ-verzekerd. Dat betekent dat de cliënt zelf voor deze kosten verzekerd moet zijn. Ook kan de zorgaanbieder de cliënt extra diensten aanbieden, waarvoor apart betaald moet worden. Bijvoorbeeld de mogelijkheid om kleding te laten verstellen of het huren van een ruimte om een verjaardag te vieren.  

Aansprakelijkheid

Deze aansprakelijkheid geldt onder meer voor tekortkomingen die toegerekend kunnen worden aan handelingen van medewerkers van de zorgaanbieder en van andere door hem ingeschakelde personen. Bijvoorbeeld een huishoudelijk medewerker die een vaas breekt of een verzorgende die onzorgvuldig met de kleding van cliënt omspringt. In dit soort situaties is de zorgaanbieder aansprakelijk. Hij is dan ook verzekerd voor de risico’s die uit deze aansprakelijkheid voortvloeien. 
De cliënt is aansprakelijk voor schade die ontstaat als hij de afspraken van de overeenkomst niet nakomt. Denk bijvoorbeeld aan het opzettelijk schade toebrengen aan het appartement. 

Klachten en geschillen
Dit artikel is gebaseerd op de Wkzc, artikel 2. 

Elke zorginstelling is verplicht een klachtencommissie te hebben, eventueel in regionaal verband. Een klachtenregeling die overeenstemt met de Wkcz ligt voor cliënten ter inzage en cliënten zijn daarover ook geïnformeerd. De modelklachtenregeling van Arcares, LOC en de Landelijke Vereniging voor Thuiszorg (LVT) staat in de LOC-brochure Handreiking Klachtrecht. LOC-leden kunnen deze brochure gratis aanvragen bij het secretariaat van de LOC, telefoon 030 231 49 67. U kunt ook kijken op: www.arcares.nl. 

Aanvulling en/of wijziging van de overeenkomst

De zorgleveringsovereenkomst wordt aangegaan voor de duur van de indicatie. In de loop van de tijd kunnen omstandigheden veranderen, waardoor de behoefte kan ontstaan de overeenkomst te wijzigen. Bijvoorbeeld: de cliënt wordt ernstig ziek en heeft verpleging nodig. Of de cliënt heeft in plaats van alleen huishoudelijke hulp nu ook hulp nodig bij de persoonlijke verzorging. Voor dit soort situaties is dit artikel bedoeld. 
Nieuwe indicatie

Als de cliënt niet in staat is om zelf een nieuwe indicatie aan te vragen, dan moet zijn wettelijk vertegenwoordiger of schriftelijk gemachtigde dat doen. In de nabije toekomst verandert de manier waarop de overheid zorginstellingen bekostigt. Hierdoor hebben instellingen er belang bij dat, als er meer zorg nodig is, zij ook meer geld krijgen om dit te realiseren. Het op tijd aanvragen van een nieuwe indicatie draagt hieraan bij. De termijn van zeven dagen is een richtlijn. Er kan ook een andere termijn in de overeenkomst worden opgenomen. 

Beëindiging overeenkomst; opzegging 

Dit artikel is gebaseerd op de Wgbo, artikel 460. 

Het begrip 'gewichtige redenen', genoemd als laatste reden op grond waarvan de zorgaanbieder de overeenkomst kan beëindigen, vraagt om enige toelichting. Eerdere rechtspraak laat zien dat er weliswaar zeer strenge eisen worden gesteld aan de redenen van opzegging, maar dat opzegging niet onmogelijk is. Opzegging gebeurt vooral als de cliënt zich zodanig gedraagt, dat zijn omgeving daar ernstige hinder van ondervindt. Bijvoorbeeld agressief gedrag of seksuele intimidatie jegens medewerkers of medebewoners. Wanneer er een ernstig problematische relatie is ontstaan tussen de zorgaanbieder en familieleden van de cliënt, is opzegging van de overeenkomst moeilijk, maar niet uitgesloten.

Voor opzegging van een overeenkomst moet een ruime termijn in acht worden genomen. De zorgaanbieder is ook verplicht de cliënt van tevoren herhaaldelijk en schriftelijk te waarschuwen dat deze zijn hinderlijke gedrag moet staken. Verder heeft de zorgaanbieder de inspanningsverplichting om nazorg te leveren en een plaats in een andere instelling te zoeken voor de cliënt. Bovendien moet de instelling de medische gegevens en eventueel andere schriftelijke informatie over de cliënt overdragen aan een volgende hulpverlener.

Deze informatie kunt u gedetailleerd nalezen in het tijdschrift Medisch Contact nummer 40 (4 oktober 2002, pag. 1450-1453).

Schriftelijke informatie

Het is van belang dat de cliënt bij het aangaan van de overeenkomst zowel mondeling als schriftelijk goed geïnformeerd is. Dat geldt voor alles wat met de zorg en het verblijf te maken heeft.

Huisregels zijn algemene regels die van toepassing zijn op alle cliënten die in de instelling verblijven. Ze zijn bedoeld om een ordelijke gang van zaken binnen de instelling te waarborgen. Voor het vaststellen en eventueel wijzigen van de huisregels is de instemming van de cliëntenraad vereist. 

Instellingen hebben te maken met de ethische kanten van de zorg, zoals reanimatie, palliatieve zorg, euthanasie of verstervingsbeleid. Veel instellingen hebben, in samenspraak met de cliëntenraad, hun visie op deze vraagstukken ontwikkeld zodat zij er in de dagelijkse praktijk goed mee om kunnen gaan. Voor cliënten is het van groot belang om van deze visie op de hoogte te zijn. 

