Vrijwilligers Palliatieve
Terminale Zorg

METVRIWILLIGERS STEVIG OP DEJUISTE PLEK

Meerjarenbeleid 2022-2025 VPTZ Nederland

Voorwoord

Een waardige laatste levensfase op de plek van voorkeur. Deze belofte kan naar onze overtuiging
alleen duurzaam worden waargemaakt met de inzet vanvele duizenden adequaat opgeleideen
compassievollevrijwilligers. Als overkoepelende vereniging staat VPTZ Nederland voor het
versterken en zichtbaar maken van de positie vande leden met hun vrijwilligers.

Wat dit de komende jaren betekent voor de koers van VPTZ Nederland is vastgelegd in voorliggend
meerjarenbeleid. Waar staan we voor en waar gaan we voor? Wat zijn relevante ontwikkelingenin
onze omgeving? Waar liggen kansen en waar uitdagingen? Hoe gaan we daarmee om? Eensin de

zoveel jaren stilstaan bij deze vragen en het vinden van antwoorden hierop, ditis van groot belang.

Binnen hetgeheel van de gezondheidszorg hebben we opnieuw gekeken naar onze positiein het veld
van de palliatieve terminale zorg. Diverse (bedreigende) ontwikkelingen in zorg en maatschappij
hebben we onderogen genomen, op zoek naar optimale voorwaarden voor het werk van de leden.
Vanuit het perspectief van de vrijwilligers spannen wijonsinvoor hun optimale plekinhet
samenspel met mantelzorg en beroepsmatige zorg. Zodat sterven op de plaats van voorkeur mogelijk
is. De rol die VPTZ-vrijwilligers vervullen is wezenlijk. Hun deskundigheid en de kwaliteit van de VPTZ-
lidorganisaties zorgen ervoor dat dit ook daadwerkelijk en stevig wordt waargemaakt.

Voorde jaren 2022-2025 isvoorliggend strategisch beleid onze leidraad. Hetbenoemt de
belangrijkste thema’s en keuzes endientals onderlegger voor de komende jaarplannen van VPTZ
Nederland. We vervolgen onze koers op basis van een aangescherpte missie en visie. Tegelijkertijd
houden we ook ruimte om flexibel te kunneninspelen op dat wat komen gaat. Inieder geval betreft
diteenvoortgaande samenwerking binnen het geheel van de palliatieve terminale zorg.

In de maanden april t/m september 2021 hebben we in een openhartige samenspraak tussen leden,
landelijk bestuuren bureau eenintensief proces doorlopen. Het eindresultaat van dit proces ligt hier
nu voor. Met veel waarderingvoorieders bijdrageen het mooie pad samen, kijk ik vol vertrouwen uit
naar de jaren die vooronsliggen.

Karin Lieber,
Voorzitter VPTZNederland

September 2021
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1. Wie we zijn en waar we voor staan
VPTZNederlandis de vereniging van organisaties diemetinzetvan vrijwilligers actief zijnin de
palliatieve terminale zorg. De vereniging telt verspreid over heel Nederland (inclusief de overzeese
eilanden) circa 210 leden, waarbinnen om en nabij 12.000 vrijwilligers actief zijn. De leden
ondersteunen jaarlijks gemiddeld 13.000 cliénten in thuissituaties, hospices enintramuraal, wat staat
voor ruim 1,4 miljoen uren vrijwilligerswerk (met afwijkende getallen in de coronaperiode). Het
landelijk bureau telt 13 medewerkers enis gevestigd in Amersfoort.

Onze missie:

VPTZ Nederland staat voor een waardige laatste levensfase op de plek van voorkeur
met de inzetvan vrijwilligers.

Onzevisie:
Wij streven naar palliatieve terminale zorgin een optimaal samenspelvan mantelzorg,
vrijwillige en beroepsmatige zorg. De rol van de VPTZ-vrijwilligers is daarbij onderscheidend,
gelijkwaardig, beschikbaaren bekend. De leden zetten zich met goed opgeleide, deskundige
en compassievolle vrijwilligersinvoor palliatieve terminale zorg waarbij de wensen en
behoeftenvande cliénten diens naasten centraal staan. Daarmee geven zij vorm aan ‘Er
zijn’.

Het landelijk bureau en de leden trekken in de missie en visie samen op, want:

Samen zijn we zichtbaar

Het landelijk bureau behartigt de gezamenlijke belangen van de leden. Samen streven we naareen
sterke en onderscheidende positie in het veld van de palliatieve terminale zorg. Samen zijn we
zichtbaarderdaniedervoorzich. Door onze krachten te bundelen willen we een serieuze
gesprekspartnerzijn voor politiek en overheid, koepels van zorgaanbieders en verwijzers,
zorgverzekeraars, kenniscentrae.a. in de palliatieve zorg.

Samen werken we aan kwaliteit van zorg

Het landelijk bureau ondersteunt de leden bij het bieden van de best mogelijke zorgmetde inzetvan
vrijwilligersin de laatste levensfase. Deze vrijwilligers zijn hierbij van onschatbare waarde: zij geven
inhoud aan het begrip ‘Erzijn’, aansluitend op de leefwereld van enin voortdurende afstemming op
de ander. Alsvereniging helpen we elkaarom de zorg waar te maken, te onderhouden én
systematisch te verbeteren. Dit doen we onderandere door kwaliteit merkbaaren meetbaarte
maken.

Samen maken we elkaar sterker

Het landelijk bureau biedtinspiratie, informatie, advies, trainingen en praktischeinstrumenten. Ook
maken we (digitale) ontmoeting mogelijk zodat leden van elkaarkunnenleren. Hetlandelijk bureau
ende leden stimuleren elkaars verdere ontwikkeling. Zo zorgen we voor een ideale voedingsbhodem
voor hetuitbouwen van wat we al (goed) doen en voorverbetering.




2. Omgeving VPTZ
Met behulp van het Kwaliteitskader palliatieve zorg Nederland (2017)! en de Trendanalyse Palliatieve
Zorg (juli 2020)? kijken we naar de huidige context van VPTZ Nederland (hoofdstuk 2) en onze
uitdagingen voor de komendejaren (hoofdstuk 3).

Vanuitdie context benoemen wij de twee meest relevante elementen:

2.1. Kwaliteit
Het Kwaliteitskader palliatieve zorg Nederland is de basis voor aanbieders, beleidsmakers en
financiers. De implementatie en uitvoering van dit kader moet waarmaken dataan de eigenregie en
persoonlijke wensenvan cliénten in de palliatievefase zoveel als mogelijk tegemoet wordt gekomen.

In de publieks-factsheet® van de cotperatie Palliatieve Zorg Nederland (PZNL) bij het Kwaliteitskader
zijnde zeven belangrijkste wensen en doelenvande cliént en diens naasten benoemd. Deze wensen
endoelenzijninhetkwaliteitskader uitgewerktin acht essenties. Die gaan onderandere over
gezamenlijke besluitvorming, proactieve zorgplanning, hetindividueel zorgplan en de co6rdinatieen
continuiteitvan zorg.

Anno 2021 kunnen we stellen dat op deze essenties nog grote verbeterslagen te maken zijn. In
hoofdstuk 6van hetin mei 2021 uitgekomen ‘Verantwoordingsonderzoek 2020 Ministerie van
VWS’4, dat specifiek gaat overde palliatieve terminale zorgin Nederland, zijn de huidige knelpunten
duidelijk verwoord:

e Het gesprek overiemands wensen bij hetlevenseinde wordt vaak te laat gevoerd;

e Erissprakevan patiéntenstops dooraan thuiszorgaanbieders opgelegde zorgplafonds;

e Hetontbreektaancodrdinatie tussen de diversezorgverleners;

e De discussie overde vergoeding vanintensieve zorg duurt voort, wat er soms toe leidtdatde

zorg inde thuissituatie helemaal niet van de grond komt.

Deze combinatie vanfactorenveroorzaaktin praktijk veelal ad hocoplossingen, vaak niet conform de
wensenendoelenvande cliéntendiens naasten. Dit gaat gepaard met veel extrazoek- enregeltijd,
ineenfase van hetleven waarin tijd juist uitermate kostbaaris.

Ookde Trendanalyse laatzien dat er meeraandacht voor de kwaliteit van zorgin de palliatieve fase
(trend 7) nodigis. Het palliatieve zorgveld zal bovendien in ontwikkeling moeten zijn (trend 8):
vormgeven van benodigde slimme samenwerking, zorgen voor passende en toekomstbestendige
financiering/bekostiging en realiseren van eigen sector- en organisatieontwikkeling.

lhttps://palliaweb.nl/getmedia/02b81c30-d9be-4c51-83bf-deb1260ccf7b/Kwaliteitskader web-240620.pdf
Zhttps://palliaweb.nl/getmedia/d4d40963-913c-45bd-8ec0-3d23926b68ac/Rapport-Trendanalyse-Palliatieve-
Zorg-D1-0_incl-links.pdf

3https://pznlsawebprod.blob.core.windows.net/mediacontainer/pznl/media/themabestanden/kwaliteitskader
%20palliatieve%20zorg%20nederland/factsheet_kwaliteitskader-essenties.pdf
4https://www.rekenkamer.nl/publicaties/rapporten/2021/05/19/resultaten-verantwoordingsonderzoek-2020-
ministerie-van-volksgezondheid-welzijn-en-sport
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2.2. Zorgkloof
De Trendanalyse benoemtverderdatde vergrijzingen hetlangerleven met meeraandoeningen
(trend 1) zorgt vooreenstijgende algemenevraag naar palliatievezorgen eentoename van
meervoudige zorgvragen. Meeraandachtvoor hetlevenseinde (trend 3) zal verder een opstuwend
effecthebben op de vraag naar palliatieve zorg. Tegelijkertijd is er een stijgend tekort aan
zorgprofessionals.

De combinatie toenemende vraag/afnemende zorgcapaciteit leidt tot een zorgelijk groeiende
zorgkloof, kwantitatief en kwalitatief. De eigen regie en persoonlijke wensen van cliénten (trend 2)
staan mede hierdooronderdruk. Dit raakt bovendien het beleid van langerthuis wonen (trend 4), en
daarmee de mogelijkheid om ook thuis te kunnen sterven.

Bijde beschreventrendsis hetverbinden énverbonden houdenvan de beroepsmatige en de
vrijwillige zorg (rondom de cliénten diens naasten) eenissue. Schaarste dreigt aan verschillende
kanten:nietalleen bijde zorgprofessionals, maar ook bij de vrijwilligers.

Zo heeft de vergrijzing positieve én negatieve effecten op zowel de bereidheid als de
beschikbaarheid van burgersom zich alsvrijwilligerin te zetten. Verderlaat de langdurende
actualiteitvan coronaziendatenerzijds burgers extrainactie komenomiets te betekenenvoor
anderen, anderzijds dat vrijwilligers zich terugtrekken vanwege eigen kwetsbaarheid of andere privé
afwegingen. Meer, langlopende, maatschappelijke ontwikkelingen hebben daarnaast hun plussenen
minnentenaanzienvan hetdoen vanvrijwilligerswerk.

De Trendanalyse beschrijft verder dateen beroep doen op mantelzorg mindervanzelfsprekend is of
wordt: deze raakt 6f overbelast 6fis minder beschikbaar 6f ontbreekt totaal. Al met al verandert ook
deinformele zorg (trend 6).

3. Speerpunten VPTZ
Uitgaande van onze missie envisie en de externe analyse komen wij tot vijf speerpunten voorde
jaren 2022-2025:

1. Kwaliteiten deskundigheid

2. Plekinde keten

3. Naams-endienstbekendheid

4. Financiering/bekostiging

5. Llandelijkesamenwerking

3.1. Kwaliteit en deskundigheid

Onze vereniging heeft op hetgebied van kwaliteit afgelopen jaren forse stappen gezet. Een VPTZ-
visie op kwaliteitis beschreven en we hebben het Kwaliteitskompas VPTZ ontwikkeld. Het
Kwaliteitskader palliatieve zorg Nederland is hiermee toegepast op de praktijk en context van de
palliatieve terminale zorg met vrijwilligers. Ook zijnin 2021 VPTZ-lidmaatschapscriteria vastgesteld:
we maken duidelijk waar VPTZ voor staat, lidmaatschapis niet vrijblijvend. We houden hierbij
rekening metde veelkleurigheid van de leden: de criteria bieden ruimte aan diversiteit. Ze stimuleren
enfaciliteren hetleren en ontwikkelen in ons netwerk, zodat we samen aanspreekbaar zijn op
professionaliteit, kwaliteit en continuiteit.

Met onze kijk op kwaliteit en het Kwaliteitskompas VPTZ vertalen we onze missie envisie naar wat
we verstaan onder kwaliteit van palliatieve terminale zorg. Daarin komt tot uiting dat de leden met
hun vrijwilligers een specifieke rol vervullen en van grote waarde zijn.



Kwaliteit ontstaatin de afstemming, in de relatie tussen de vrijwilliger en de cliént en diens naasten.
Tussende vrijwilligers en de codrdinator(en). Met de bestuurders. Met de beroepsmatige zorg, met

lokale enregionalestakeholders. Metandere leden, enzovoort. Deze afstemming en relaties krijgen
vorm inde contextvan de VPTZ-lidorganisatie, die continuiteit en kwaliteit nastreeft.

VPTZNederland pakt de komende jaren de implementatie, doorontwikkelingeninvulling van het
kompas met passende tools voortvarend op. Dit vraagt inzetvan de ledenen een actieve
ondersteuning van hen daarbij, zodat zij kunnen werken met het kompas en kunnen voldoen aan de
lidmaatschapscriteria.

De deskundigheid van de vrijwilligers, evenals die van de co6rdinatoren en bestuurders, iseen
wezenlijk onderdeelvan de kwaliteit van dienstverlening van de leden. De VPTZ Academie heefteen
breed aanbod ten behoeve van de deskundigheidsbevordering van vrijwilligers, coérdinatoren en
bestuurders. Ditaanbod wordt de komende jarenin samenwerking metde leden onderde loep
genomen. De VPTZ Academie wileen programma aanbieden dat:

1. Invoortdurende samenspraak metde leden, trainers en eventueel deskundige externen in

ontwikkeling blijft;
2. Quavormen inhoudaansluitop waterspeelten nodigis bijde leden;
3. Trainingenbevatdie zijn toegespitst op de dagelijkse praktijk van de deelnemers.

Hiernaastwil de VPTZ Academie haaraanbod naadloos laten aansluiten op het kwaliteitskompas. De
doorontwikkeling van de VPTZ Academie wordtin de komende jaarplannen concreet gemaakt.

Het Lerend Netwerk is verder een belangrijke uitwerking van het Kwaliteitskompas VPTZ: de leden
stimuleren en faciliteren elkaar hierin omte leren ente verbeteren. In het samenspel tussen de
lerende netwerken en de ondersteunende werkzaamheden van het landelijk bureau ontstaat het
succesvan onze vereniging.

In 2021 isde inhoud van onze jaarlijkseregistratierapportage vernieuwd. De komende jaren kunnen
we hiermee hetwerkvan de leden beter presenteren. Met systematisch onderzoek naar de feedback
van naasten hebben we bovendien gedetailleerder zicht op hoe nabestaanden terugkijken op de
ontvangen ondersteuning. Deze waardevolle informatie isinputvoorleren enverbeteren.

Onsdoelisdat al de huidige —en nieuwe —ledenin 2025 met trots en enthousiasme de kwaliteit van
hunwerklatenzien enhoren, enactief en permanent bezigzijn metleren, ontwikkelen en
vernieuwen. De leden dragen dan ook metdiezelfdetrots en meteenzelfdeenthousiasmehet VPTZ-
lidmaatschap uit.

3.2. Plekin de keten
De benoemde (groeiende) zorgkloof zet het door VPTZ Nederland voortdurend benadrukte
samenspel -inde ‘gouden driehoek’ mantelzorg, vrijwillige en beroepsmatige zorg - onderdruk. Op
basisvan onze missie en visie staan we voor de uitdaging om de palliatieve terminale zorgduurzaam
vorm te geven, metledendie een gelijkwaardige positie innemen in dat samenspel. Zij leveren nu al
een belangrijke bijdrage aan het maatschappelijke vraagstuk van de zorgkloof, met de inzet van
vrijwilligers en daaraan gekoppelde lagere organisatiekosten: wij geloven dat die bijdrage nog groter
kan zijn. De leden zullen daarvoor hetvinden en binden van vrijwilligers goed moeten blijven
organiseren, hetlandelijk bureau ondersteunt hen hierbij.



Daarbijdoen we een aantal constateringen:

1. Opmerkelijkishetgegeven datde ondersteuning door VPTZ-vrijwilligers in thuissituaties
relatief afneemt. Dit ondanks het politieke beleid van langer thuis wonen. Uitonze
Registratierapportages blijkt datin 2009 de ondersteuningvan cliénten door VPTZ-
organisaties voor 55% in thuissituaties en 45% in hospices plaatsvond. Dezeverhouding ligt
10 jaar latergeheel anders: 33% thuis, 63% hospice en 4% elders (intramuraal).

Wijzien enkele oorzaken voor deze verschuiving:

e Gebrekaan bekendheid met de mogelijkheden van thuisinzet bij huisartsen,
wijkverpleging entransferbureaus van ziekenhuizen;

e Thuiszorgaanbieders en huisartsen die palliatieve zorg thuis moeilijk georganiseerd
krijgen enaansturenop eenopnameineen hospice;

e Beperktaanwezige of ontbrekende mantelzorg;

e Een(mogelijk)veranderende wens van cliénten om alsnogtoch lieverin een hospice te
overlijden.

De concurrentie van de (24-uurs) beroepsmatige thuiszorg draagt er ook aan bij dat de
ondersteuning door vrijwilligersin de thuissituatie niet overwogen of ingezet wordt. Wij
spannenonservoorinom genoemde belemmeringen zoveel mogelijk wegte werken.

2. De transitiesin(inclusief de kortingen op) het zorg- en sociaal domein en de complexiteit
rondom de vaststellingvan de palliatieve c.q. terminalefase, leiden bij hospices toteen
‘verkeerdebedden-problematiek’. Ook de teruglopende beschikbaarheid van mantelzorg
draagt bij aan deze problematiek. Terug-, uit- of overplaatsing naar de thuissituatie of een
verpleeghuis blijkt vaak niet mogelijk. Deze situaties veroorzaken veelal onrust, discussie,
conflicten en overhet algemeen ook hogere kosten. Deze problematiek brengt de zo
belangrijke waardigheid enrustin de terminale fase van de palliatieve zorgin het gedrang.
Dit onderwerp plaatsen we op de agendavan ons overleg metlandelijke partijen als VWS en
zorgverzekeraars. Wijondersteunen verderde ledenin hun dialoog over deze thematiek met
stakeholdersin de regionale netwerken.

3. De ledendoenregelmatigeenberoepop VPTZNederland omeen rol te vervullen bij
capaciteitsvraagstukken op regionaal niveau. Bij bijvoorbeeld nieuwe initiatieven om een
hospice op te zetten of bij uitbreidingsplannen. Er zijn dan zorgen over de toekomstige
bedbezetting, blijvende beschikbaarheid van subsidie en de kwaliteit van het (nieuwe)
zorgaanbod. Deze vraagstukken liggenin beginsel bij de (meer dan 60) regionale netwerken
palliatieve zorg. Maar op landelijk niveau zullen wij die moeten bespreken met Fibula (als
koepelorganisatie van de netwerken) en het ministerie van VWS, om tot goede
randvoorwaardenvoorde leden te komen. Het project HOPEVOL, waarin wordt gewerkt aan
eenvisie op de hospicezorg, zal in 2021 afgerond zijn en levert naarverwachting ook input
voor ditgesprek.

4, Hetdienstenpakket en de werkwijze van de leden kunnenverschillenin hetland.Zo zijner
lidorganisaties waarvan de vrijwilligers alleen overdag ondersteuning bieden in thuissituaties,
terwijl anderen bijnaalleen nachtinzet verzorgen. Hieren daaris ook sprake vanverbreding
van het pakket, onderandere op hetgebied vanrespijt-, herstel- en buddyzorg. De leden
maken hier, alsautonome organisaties, hun eigen keuzesin. Zijzullen vooral in het eigen
werkgebied en binnen de regionale netwerken helder moeten zijn over hun dienstenpakket
ende werkwijze.



Voorde vereniging als geheel speelt ditthema echter ook: met name zorgverzekeraars en
bovenregionalezorgaanbieders spreken uit te willen weten waarzijaantoe zijninde
samenwerking metVPTZ Nederland. Voor het optimale samenspel met de beroepsmatige
zorg dienenwe goedin gesprek te zijn over en aan te sluiten bij de verwachtingen van lokale,
regionale énlandelijke partners enverwijzers. De verschillen tussenleden en het
gezamenlijke profiel blijven dan ook een belangrijk bespreekpunt binnen onze vereniging.
VoorVPTZNederlandis duidelijk dat de focus en expertise liggen op de ondersteuning door
vrijwilligers in de laatste levensfase.

We werken erplanmatigaan datin 2025 de leden methun vrijwilligers een structurele en duidelijk
zichtbare rolinde keten hebben. Met als doel dat cliénten zoveel als mogelijk kunnen sterven op de
plekvan hunvoorkeur, metvoorhen passende zorg. Ook, eninlijn hiermee, werken we de komende
jarenstructureel aan hetvergrotenvan de naams-en dienstbekendheid: zie verder hoofdstuk 3.3.
Geziende raakvlakken tussen lobby & belangenbehartigingen communicatie, stellen we in het najaar
van 2021 een strategisch communicatie-enlobbyplan op. Dit plan bevat doelstellingen, doelgroepen,
middelen en bijbehorende planning. De uitvoering van dit plan nemen we de komende jaren ter
hand.

3.3. Naams- en dienstbekendheid
Het vergrotenvan de zichtbaarheid en naams- en dienstbekendheid is van belang bij het vormgeven
van onze missie envisie. Eentijdig contact van cliénten, hun naasten en/of verwijzers met de VPTZ-
lidorganisaties en een daarop volgende passende ondersteuning op de plek van voorkeur (in
thuissituaties, hospices of intramuraal) is het doel. Daarvooris goede bekendheid van de leden als
lokale/regionale ketenpartnerin de palliatieve terminale zorg nodig. Eveneens is daarvoor goede
bekendheid van VPTZ Nederland als koepelorganisatie en landelijke partnerin het palliatieve
terminale veld van belang. Voorlichting, het vroegtijdige gesprek over de stervensfase en
kennisoverdracht vanuit onze expertise dragen hier zekeraan bij. Acties op dit gebied zullen we
nadrukkelijk inzetten de komendejaren.

Bij ditthemabenoemen we een aantal zaken:

1. De zeggenschap overenverantwoordelijkheid voor de naamkeuzeen de eigen bekendheid
ligtbij de leden zelf. Dit past bij onze erkenning en waardering van diversiteit binnen de
vereniging. Viade naamkeuze willen de leden goed bekend zijn bij burgers, verwijzers,
partners, gemeenten, sponsoren en anderestakeholdersin hun werkgebied. Hetlandelijk
bureauondersteunt de leden op het gebied van hun lokale/regionale bekendheid, met
materialen, modellen, standaarden, scholing en advies.

2. Tegelijkertijd willen we als vereniging laten zien dat wij de expertzijn op het gebied van de
palliatieve terminale zorg metde inzetvanvrijwilligers. Op hetlandelijke niveau zal de
communicatie en PRmet name gerichtzijn op landelijke samenwerkingspartners,
beroepsverenigingen, onderwijsinstellingen, zorgverzekeraars, beleidsmakers e.d. Hierbij ligt
er eensterke nadruk opdeinhoud en opde issuesdie bijde leden spelen, zodatereenlinkis
metonze lobbydoelen.

3. Meermalenhebbenleden de wens uitgesproken dat VPTZ Nederland publiekscampagnes zou
moeteninzetten.Zo zouden leden kunnen meevaren op de landelijke bekendheid. Wij zijn
kritisch over hetrendementvan eenmalige campagnes, ook afgezet tegen de hoge kosten.
We willen landelijke PR-activiteiten planmatig goed afstemmen op lokaleenregionale PR-
activiteiten (v.v.), zodat we elkaar hierin versterken. Zie ook paragraaf 3.2.



We maken de keuze om ‘het merk VPTZ' beterte laden ente positioneren, zodat het werkveld dit
associeert metcompassievolle en kwalitatieve palliatieve terminale ondersteuning door/met
vrijwilligers. Hiervooris hetvan belang dat zowel de koepelorganisatie als de leden hetlogo van VPTZ
gebruiken.

3.4, Financiering/bekostiging

In de komende beleidsperiode is een aantal financiéle zaken van belang voor de realisatie van onze
missie envisie:

1. Inhetvoorjaarvan 2021 kwam het bericht dat de VWS-subsidieregeling Palliatieve Terminale
Zorg voorde leden metvijf jaar wordtverlengd. Ditals vervolg op de evaluatie van de
subsidieregeling 2017-2021 door het bureau HHM, waaraan we hebben bijgedragen. Deze
uitkomst geeft de leden wederom een financiéle basis voor de komende jaren. Bij de
evaluatie zijn ook diverse knelpunten met betrekking tot de huidige regeling benoemd: wij
blijven dezeagenderenin de gesprekken metVWS.

2. Eind 2026 looptde subsidieregelingvoorde leden af. In de periode daarvoorzal opnieuwhet
vraagstuk op tafel komen of (en hoe) de regeling verlengd wordt. Onderdeel van voorliggend
planis dat we in de gesprekken overde financieringsperiode na 2026 de wensenvande
ledenverwoorden en hun belangen behartigen.

3. Coronaheeftin 2020 (en 2021) financiélegevolgen gehad voor leden: op diverse plekkenin
hetland zijn mindercliénten ondersteund. Op meerdere plaatsen zijn ook extra kosten
gemaakt voor beschermende middelen, extra coérdinatie-uren en eventuele aanpassingen in
hetgebouw. Coronahoudtons nog bezig, de financiéle consequenties bestaan ook nog
langere tijd: we houden dit onderwerp op de agenda met VWS zolang als nodig.

4. Aanvullend op de VWS-subsidieregeling kunnen de leden een beroep doen op lokale of
regionale financiering of subsidiéring. We willen onderzoeken welke extrarol VPTZ
Nederland hierin kan vervullen terondersteuningvan de leden, bijvoorbeeld ten aanzienvan
de Wmo.

5. Naast de eigenfinanciéle middelenzijn de leden vanwege de samenwerking metde
beroepsmatigezorgafhankelijk van de bekostiging daarvan. Onderandereop hetvlakvande
bekostiging van de wijkverpleging zijn er ontwikkelingen die te maken hebben met de
doelmatigheid van de zorg. Thuiszorgorganisaties treffen hierdoor maatregelen die
bedreigend zijnvoorde leden. Zorgverzekeraars, Zorginstituut Nederland, de Nederlandse
Zorgautoriteit, de Rekenkamer, Zorgverzekeraars Nederland en VWS spelen een bepalende
rol in de bekostiging en financiering van de palliatieve terminale zorg. VPTZ Nederland brengt
aan diverse tafelsde belangenvan de ledenin. Wij menen dat zij, met hun vrijwilligers, juist
bijdragen aan de doelmatigheid. De toekomstbestendigheid van de palliatieve terminale zorg
metinzetvanvrijwilligers zou alleen al daarom gegarandeerd moeten zijn.

We streven ernaardatin 2025 sprake is van een gezonde financiéle basis voor de palliatieve
terminale zorgmetdeinzetvan vrijwilligers, zodat de leden continuiteit en kwaliteit van zorg kunnen
waarborgen.

3.5. Landelijke samenwerking
Vanverschillende kanten, waaronder het ministerie van VWS, bestaat de nadrukkelijke wens om
versnipperingin de palliatievezorgtegen te gaan. Dit zowel op hetlokale enregionale niveau,
oftewel het werkgebied van de leden, als op hetlandelijke niveau.



VPTZNederland wil bijdragen aan minderverkokering envergaande landelijke samenwerking,
bijvoorbeeld op hetgebied vaninnovatie en kennisontwikkeling. Ditis geen doel op zich: waar het
realiserenvan de VPTZ-missie, -visie en -doelen beterkan métanderen, onderandere doorkennis te
delenendooreengezamenlijke stemte laten horen, daarzijn allianties slim en nodig. Zowel in het
procesrichting samenwerking alsin de uitkomst ervan zal er echterrespect en ruimte moeten zijn
voor hetonderscheid tussen de partners.

Palliatieve Zorg Nederland (PZNL) is opgerichtin 2018 en maakt zich sterk voor de best mogelijke
palliatieve zorgvooriedereen. Zij richt zich, in opdracht van VWS, op verbinding en samenwerking
tussenalle partijen die betrokken zijn bij palliatieve zorg. Van deze codperatie zijn nu IKNL, Fibula,
Stichting PaTz, Stichting PALZON, de Patiénten Federatie, Agoraen AHzN lid, het Kenniscentrum
Kinderpalliatieve Zorgis aspirant-lid.

De statutenvan PZNLzijnin mei 2021 gewijzigd, waarbijin de doelstelling explicietis opgenomen dat
de coOperatie zichinzet voor een passende samenhang tussen de formele eninformele zorgen de
ondersteuning daarvaninde zorg, hetsociale en publieke domein. VPTZ Nederland wil aansluiting bij
PZNLonderzoeken, mede vanwege de lopende ontwikkeling van het tweede Nationaal Programma
Palliatieve Zorg 2021-2026 (NPPZIl). Dit programma heeft proactieve zorgplanning als overkoepelend
thema, wat ook voorons een zeerbelangrijk onderwerpiis.

Onsdoelisomin 2025 eenintensieve samenwerking te hebben gerealiseerd met relevante landelijke
partijen, metbehoud van de eigenfocus en expertise op het gebied van de palliatieve terminale zorg
meten doorvrijwilligers.

4. Organisatie
Om onze ambities waarte maken, is het van belang om de vereniging te blijven doorontwikkelen.

4.1, De leden

In onze vereniging staan diversiteit én gelijkwaardigheid hoog in het vaandel:ieders identiteit,
context, rol eninbrengdoen ertoe. Wij hanteren motto’s als ‘Eenheid in verscheidenheid’ en
‘Lokaal/regionaal wat kan, landelijk wat moet’. Daar hoort een goed werkende interne democratie
bij, zodat de verenigingvan en voorde ledenis. De betrokkenheid bij en deelname aan onze
verenigingis hetresultaat van veelsoortig onderling contact. Eenin het najaar van 2021 ontwikkeld
online platform/netwerk zal hierbij ondersteunend zijn. Na de structuurwijzingen in 2021 (nieuwe
statuten, nieuw huishoudelijk reglement, nieuw commissiemodel, nieuwe lidmaatschapscriteria)
hebben we tevens de opdracht de diverseonderdelen nadervormte geven, in praktijk te brengen en
samen succesvol te maken.

4.2. Landelijk bureau
Sinds februari 2021 heeft VPTZ Nederland een nieuwe directeur. In 2021 vertrokken twee adviseurs
uitde ‘flexibeleschil’: de opvolgende collega’s op de onderwerpen Lobby en Kwaliteit zijn
halverwegehetjaarindienst gekomen. Ook een nieuwe adviseur Communicatie is medio 2021
begonnen, terwijlop hetsecretariaatvan de VPTZ Academiein die periode eveneens een nieuwe
medewerkeris gestart. Dit zijn veel mutatiesin een relatief klein team. Mutaties zijn een uitdaging én
leveren frisse energie: we gaaninvestereninteambuilding en -ontwikkeling.
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De dienstverleningaan de ledenis daarbijvan groot belang. Hetlandelijk bureauis ervooralgemene
vragen enverzoeken om specifieke adviezen. Met de Servicedesk Leden registreren we de vragenen
verzoeken, zodat we de rode draad kunnen halen uitactuele thema’s die spelen bij de leden.
Daarmee kunnen we nog beterinspelen op huninformatie- en ondersteuningsbehoefteen onze
Kennisbank goed up-to-datehouden. Het secretariaat van de Academie speelt daarnaast een grote
rol inde dienstverleningaan de leden.

Bij diverse evaluaties hebben de leden de afgelopen jaren een beoordeling gegeven over het landelijk
bureau. De leden waarderen de medewerkers vooral om:

e De bereikbaarheid en toegankelijkheid;

e De betrokkenheid;

e De service enondersteuning;

e De kennisendeskundigheid.

Daarnaast benoemen zij een aantal aandachts- en verbeterpunten:
e Openlijnenmetenhetvroegtijdigbetrekken vanleden rondom actuele zaken;
e Proactief enanticiperendzijn;
e Goedooghebbenvooreninspelenopregionale situaties en kwesties;
e Zorgenvoor minimale regelgeving en administratieve lasten.

Al deze inputnemenwe meeinde verdere ontwikkeling van onze activiteiten en ons team. Daarbij
nog de opmerking dat hetdringende appelvan de leden op minimale regelgeving en administratieve
lasten nietalleen onze eigen vereniging betreft: zijdoen dit beroep ook op VPTZNederland als
belangenbehartiger, om hetvrijwilligerswerk in het algemeen haalbaar en aantrekkelijk te houden.

4.3, Voorwaarden
De uitvoering vanvoorliggend meerjarenbeleid is voor VPTZ Nederland mogelijk onder voorwaarde
van behoud van de VWS-instellingssubsidie van VPTZ Nederland voor de betreffendejaren. Wij
menen daarbijdat het subsidieniveau anno 2021 jaarlijks toereikend is, waarbij corona-gerelateerde
ontwikkelingen moeten kunnen leiden tot bijstellingen in samenspraak met VWS.

De subsidie voor VPTZ Nederland wordt momenteel jaarlijks toegekend en verantwoord. Vanwege
onze blikop eenlangere beleidsperiode willen we in gesprek met VWS bespreekbaar maken datwe
eenmeerjaren financieel perspectief kunnen hebben. Met ruimte omte kunneninspelen op zich
voordoende actualiteiten.

11



