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Plannen van zorg met een persoonsgebonden budget (PGB)

Hoe zijn toekomsten bespreekbaar in situaties waarbij (langdurige) zorg
geregeld moet worden?



Introductie

My Futures
MyFutures is een onderzoeksproject (2016-2018) met als centrale vraag: Hoe kunnen we mensen
helpen zich voor te bereiden op hun mogelijke, persoonlijke toekomsten?
www.myfutures.nl

Plannen van zorg met een persoonsgebonden budget (PGB)

Het aanvragen van een PGB lijkt het aangewezen moment om over de toekomst na te denken.
Je moet dit budget immers voor een heel jaar plannen, terwijl de zorgontvanger en zijn/haar
mantelzorger voornamelijk bezig zijn met de vraag: Hoe kunnen we zorg regelen bij deze urgente
situatie? De oplossing moet er liefst morgen al zijn. Aan het eind van het budget blijft er dus
meestal nog een stukje jaar over... Vooruitkijken naar mogelijke persoonlijke wensen, behoeften
en verwachtingen van zorgontvangers maar net zo goed van hun mantelzorgers komt bij de PGB
aanvraag nauwelijks aan bod.

In de ontwerpcase ‘Plannen van zorg met een PGB’ ontwierpen en testten we verschillende
soorten gesprekken en materialen om zorgprofessionals te helpen een gesprek te voeren met
zorgontvangers en hun mantelzorgers.

Dit werk valt onder een Creative Commons Naamsvermelding-
NietCommercieel-GelijkDelen 4.0 Internationaal-licentie.
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Deelnemers

De deelnemers aan de interviews en aan

de evaluatie van de gespreksmaterialen
waren zorgontvangers, hun mantelzorgers en
zorgprofessionals.

Deelnemer A

Deze man werkt sinds vorig jaar voor Vivent, als
verpleegkundige B en Z. Hij werkt sinds ongeveer
2003 of 2004 als zzp-er.

Deelnemer B

Deze vrouw is helpende plus. De plus staat
voor medicatie verstrekken, insuline spuiten,
bloedsuikers prikken en medicijnen verstrekken.

Deelnemer C

Deze vrouw werkt als coach met mensen binnen
organisaties, doet vertalingen en werkt als
verzorgende.

Deelnemer D

Deze vrouw heeft twee jaar geleden 24 uurs zorg
gegeven aan haar terminale moeder. Eerst samen
met haar 2 broers en later met behulp van een
PGB.

Deelnemer E

Deze man zorgt voor zijn zoon van zeven. Hij heeft
zijn baan aangepast om te zorgen dat de zorg in
ieder geval allemaal geregeld kon worden.

Deelnemer F

Deze vrouw heeft diabetes, ervaart pijn in de benen
na een trombosebeen en krijgt iedere week 2,5 uur
huishoudelijke hulp.

Deelnemer G

Deze vrouw is opgeleid in persoonlijk zorg en
palliatieve zorg. Ze heeft als zelfstandige een
holistische praktijk.

Deelnemer H

Deze man geeft samen met zijn broers en zussen
24-uurs zorg aan hun moeder. Eén dag en één
nacht per week worden zij middels PGB daarin
ondersteund.

Deelnemer |

Deze man woont nog zelfstandig met hulp via een
PGB. Zijn kinderen houden in de gaten hoe lang
dat mogelijk is maar laten de beslissing bij hem
zelf.

Deelnemer J

Dit echtpaar overweegt hulp in te schakelen via
een Pgb omdat de vrouw na zeventien jaar zorgen
voor haar man extra hulp kan gebruiken.

Deelnemer K

Deze vrouw zorgt samen met haar vader, broers en
zussen voor haar dementerende moeder. Omdat
de situatie recent is veranderd overwegen ze nu
een PGB.

Deelnemer L

Deze vrouw helpt graag ouderen in haar omgeving
om zich voor te bereiden op hun oude dag. Zelf
voelt ze zich hier goed op voorbereid.

Deelnemer M

Deze mannen komen voor een
kennismakingsgesprek bij Vivent. Een van
hen heeft op termijn intensieve zorg nodig. Ze
overwegen dit via een PGB te doen.

Werkwijze

Interviews met
zorgontvangers, hun
mantelzorgers en
zorgprofessionals.

PGB aanvraag opdelen in
3 fasen en de knelpunten,
wetten en een mogelijk
business model in elke
fase aangeven.

Verschillende soorten
gesprekken en
ondersteunende
materialen ontwerpen
en testen.

Resultaten analyseren en
inzichten formuleren




InterVieWS De interviews met zorgntvangers, hun mantelzorgers
en de zorgprofessionals hadden als centrale vraag:
Wat speelt er rondom de aanvraag van een PGB?
Alle inzichten uit deze interviews staan bij elkaar in de
poster ‘Inkoop van zorg via een PGB’. Drie belangrijke
inzichten zijn:

“Je moet wel merken
dat iemand iets heeft

“Het invullen van zorg «Eigenliik liep iedereen aan jouw zorg. Ze
beschrijving is niet te genil & hoeven niet vol lof te Mantelzorgers vragen de PGB aan

al, zonder dat elkaar N : ij
doen. Je vult alles Zijn, maar als ik alleen Het moment van de opstart van een PGB lijkt het

te zeggen, op zijn

verkeerd in, en krijgt laatste benen.” maar negativiteit over aangewezen momentﬂop over de toekomst na te _
alles weer terug. ” - me heen krijg, dan denken. Maar...Het zijn vaak de mantelzorgers die een
- Zorgvrager 0
- Zorgvrager laadt mijn accu
niet van op.”

- Zorgaanbieder

PGB aanvragen voor degene waar zij voor zorgen en zij
staan onder druk. Ze gaan door met mantelzorgen
zoals zij gewend zijn totdat dit niet meer kan omdat

zij uitgeput raken. Als mensen eenmaal inzien

dat de situatie moet veranderen weten ze niet

o goed waar te beginnen. Ze willen vervolgens snel

e i B X N = B & 0@ kunnen handelen omdat de situatie dan urgent is.

De PGB procedure zorgt voor stress en frustratie

Daarbij levert de PGB procedure veel stress en
frustratie op. Een zorgovereenkomst goedgekeurd
krijgen is erg veel werk en kan enkele weken duren.
Er blijft daardoor lang onzekerheid onzekerheid
over de financiéle situatie. Het is vervolgens
moeilijk om de uitgaven kloppend vooruit te
plannen

Er is geen ruimte om wensen te bespreken

Vooruitkijken naar mogelijke toekomsten en welke
wensen, behoeftes en verwachtingen men heeft
komt bij de aanvraag van een PGB nauwelijks
aan bod. Het lijkt al een hele opgave om een jaar
vooruit te kijken en daar op te anticiperen.

Download deze poster van de My Futures website onder ‘downloads’




Ontwerpopdracht

Hoe kunnen we voor de aanvrager van een PGB de ruimte scheppen om, in plaats van één week, één jaar vooruit te

plannen en daarbij de wensen, behoeftes en verwachtingen van de betrokken partijen te bespreken?
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Begroting PGB Zorg

ken is niet eenvoudig. Met dit vel wordt het jaarljkse
n overzichteljker wekelijks te besteden bedrag, maar
ouden met mogelijk onverwachte kosten op jaarbasis.

Budget
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Wat werkt er wel

Wensen, behoeften en verwachtingen bespreken
Met behulp van de blauwe en rode fiches wordt de
situatie in kaart gebracht en kunnen knelpunten,

zorgen, dromen en wensen worden aangegeven.

Scenario wiel

Het scenario wiel biedt de mogelijkheid om ongunstige
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I scenario’s te bespreken. Eerder kwamen deze

I R P onderwerpen niet ter sprake.
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De ingevulde bladen op tafel aanwezig geven de PGB
aanvrager overzicht. De fysieke fiches brengen als
neutrale gespreksleider soepel onderwerpen aan bod.

-
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[ N I I Fysieke bladen en fishes op tafel
]
[N I AR A
I B G

i Rode fich k d -
- B s Wat werkt er niet

’ om wensen, behoeften
1 en verwachtingen te

: bespreken.

Losse fiches zijn onhandig als mensen de tool vanuit
bed willen gebruiken of als bijvoorbeeld de kat op de
tafel komt.

Dik pakket

2

1
i ,' Een tool waarbij er een dik pakket met papieren nodig
. , . is wekt niet goed. De zorgbemiddelaar brengt veel
: : : huisbezoeken en moet dit pakket dus gemakkelijk mee
kunnen nemen

Fysieke elementen geven
overzicht en dienen als
neutrale gespreksleider

Losse fiches zijn.onhandig Kt
als de tool wordt gebruikt =

vanuit bed of als er Toepassen zonder oefening

Het juist gebruiken van de tool vergt oefening of training

@ van de zorgbemiddelaar.
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Hoe kan je in een niet-urgente situatie wensen
over toekomstige mogelijke zorg bespreekbaar

te maken ?

o

De templates en invulbladen bleken een erg nuttig
hulpmiddel om meer structuur te bieden tijdens het PGB
aanvraag gesprek. Bovendien kwam er meer rijkheid in
de wensen en overwegingen van zorgaanvrager. Zo kon
de zorgbemiddelaar een beter passend aanbod maken.

De ondersteunende materialen zijn overgenomen door
Vivent en worden inmiddels standaard gebruikt bij de
PGB aanvraag gesprekken.

De vraag kwam vervolgens om deze materialen ook

in andere soort gesprekken te kunnen gebruiken; daar
waar de zorgvraag (nog) niet urgent is.

We hebben een ontwerp slag op de materialen gedaan
en deze vervolgens getest bij kennismakingsgesprekken
met Vivent leden die nog geen acute zorg nodig
hebben.

Uit deze testronde bleek dat de materialen wel hun
waarde hebben, maar dat een kennismakingsgesprek
in deze fase een andere rol en houding van de
gespreksleider vergt. De verschillende soorten
gesprekken over (mogelijke) zorg en ook de
verschillende doelen, rollen en houdingen van de
gespreksleider hebben we in kaart gebracht op een
poster.
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Dit ben ik en dit vind ik belangrijk.
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Conclusies Deze vervolg studie leidt tot de volgende inzichten

Voor zorgaanbieders en zorgvragers is het moeilijk

om mogelijke toekomsten, wensen, behoeften en
verwachtingen vooraf te bespreken. De toekomst was
nauwelijks oprekbaar. De insteek van het gesprek moet
dus anders en duidelijk gecommuniceerd worden.

Het ontbreekt aan een In verschillende fases

aanleiding om het over (geen zorg vraag, In éen gesprek tot de

kern komen is eigenlijk

mogelijke toekomsten bijna urgent, urgent)
te hebben. zijn andere soort
gesprekken nodig.

niet mogelijk. :
Nieuwe soort gesprekken

Er is geen zorg vraag in deze fase, maar er is
bijvoorbeeld wel behoefte bij mensen voor bevestiging;
‘Doe ik het goed?, ‘Zijn we goed voorbereid?’. In

| N elke fase van niet urgent tot urgent zijn verschillende
: 1 : i | oEEs soorten gesprekken nodig met andere doelen en ook

Adviesgesprekken
in de zorg

andere rollen en expertise bij de zorg adviseurs. In

een overzicht hebben we de verschillende soorten
gesprekken met bijbehorende doelen, rollen, houdingen
uitgewerkt.

g Gatures

Meer dan 1 gesprek om tot de kern te komen

Als zorg bijna urgent wordt is het belangrijk om door te
vragen en tot de kern te komen. Het gesprek over twee
of drie momenten verdelen geeft ruimte voor reflectie.

Download deze poster van de My Futures website onder ‘downloads’ " -
Ik vond het moeilijk om een gesprek te voeren

als ik geen aanleiding zie om de persoon in
kwestie te kunnen helpen ”
- Zorgaanbieder




