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Voorwoord
Geachte lezer,

U en ik, we kunnen allemaal ziek worden, lichamelijk of psychisch. We kunnen gezond oud worden, maar ook met gebreken of dementie. Sommige kinderen worden met een beperking geboren of moeten opgroeien in een ongunstige omgeving. Iedereen kan te maken krijgen met opname of behandeling in een zorginstelling. 

Wij allemaal kennen het afhankelijke gevoel als we met een onbereikbare behandelaar te maken hebben of met een instelling met regels met een eigen logica. Daarom moeten cliënten in de zorg een beroep kunnen doen op iemand die hen ondersteunt bij vragen en klachten over hun rechtspositie, zeker als behandelaren de verantwoordelijkheid voor hun welzijn gedeeltelijk overnemen. 

Soms is de afhankelijkheid indringender en van een wezenlijk andere orde. Bijvoorbeeld in de geestelijke gezondheidszorg (ggz), de psychogeriatrie en de verstandelijk gehandicaptenzorg. Bij onvrijwillige opname en behandeling krijgt de cliënt ongewild (want onder dwang) en ongezocht (door de beperking of stoornis) te maken met een verlies van zelfbeschikking. Bij die dubbele onvrijheid is het belang van een partijdige ondersteuning bij vragen en klachten extra groot. 

Als de samenleving ingrijpt in de zelfbeschikking van mensen, hoort daar tegenover het recht op ondersteuning te staan. Sterker nog: als de dwangmogelijkheden toenemen, moet de individuele cliënt meer ondersteuning kunnen krijgen.

Een professionele (patiënten-)vertrouwenspersoon zet de eigen ervaring en zienswijze van de betrokken cliënt centraal. Hij stelt zich partijdig op, staat aan de kant van de cliënt en tilt daarmee de positie van de cliënt ten opzichte van de instelling of zorgaanbieder naar een meer gelijkwaardig niveau. 

In 2007 vierde de stichting haar vijfentwintig jarig bestaan, een goed moment om opnieuw te kijken naar het werk dat door de pvp’en in instellingen is verricht en om samen met anderen te denken over de toekomst van het vertrouwenswerk en de klachtopvang. De centrale vraag:


Hoe kan de Stichting PVP het vertrouwenswerk in de zorg

versterken?

heeft ertoe geleid dat de Stichting haar missie en visie op het werk heeft herschreven. 
Deze nieuwe missie is vertaald naar een meerjaren beleidsplan. Met veel genoegen presenteert de Stichting PVP, vertrouwenspersonen in de zorg, haar beleidsplannen voor de komende jaren.

Uit de in 2007 gehouden strategische toekomstverkenning blijkt dat aan het werk van de patiëntenvertrouwenspersonen veel belang wordt gehecht door cliënten, zorgaanbieders, de inspectie, het ministerie van VWS en de Nederlandse zorgautoriteiten. Maar ook komt daaruit naar voren dat onderdelen voor verbetering, uitbreiding of evaluatie vatbaar zijn. De medewerkers van de stichting zijn gemotiveerd om de kwaliteit van die dienstverlening de komende jaren verder te ontwikkelen en te verbeteren. Ook zullen zij zich inspannen om het vertrouwenswerk binnen de verstandelijk gehandicaptenzorg en de ouderenzorg te realiseren.

U als belanghebbende bij die dienstverlening zult de komende jaren regelmatig worden gevraagd om uw mening te geven over (onderdelen van) voorgenomen beleid. Wij zijn ons ervan bewust dat een goede samenwerking met u leidt tot een betere dienstverlening en daardoor tot een betere ondersteuning van de (rechts)positie van cliënten binnen de zorg.

Ik zie uit naar deze samenwerking en wil u uitnodigen om, wanneer u daartoe aanleiding ziet, ons uw mening te geven over de wijze waarop wij onze opdracht vervullen. Ook initiatieven van uw kant tot samenwerking bij de ondersteuning van de (rechts)positie van zorgcliënten zijn van harte welkom.
Nannie Flim
directeur/bestuurder

Inleiding
Voor u ligt het meerjarenplan van de Stichting PVP voor de periode 2008-2015. Dit beleidsplan is bedoeld voor alle in- en externe stakeholders van de stichting en beschrijft wat de stichting de komende jaren gaat doen. Hoe de Stichting deze resultaten gaat behalen wordt jaarlijks beschreven in het jaarplan.
De zes beleidslijnen voor de toekomst zijn:

· Het doorontwikkelen van de bestaande dienstverlening aan cliënten in de geestelijke gezondheidszorg (ggz).
· Het ontwikkelen van vertrouwenswerk binnen de verstandelijk gehandicaptenzorg en de ouderenzorg.
· Objectivering van het beroep vertrouwenspersoon in de zorg.

· Het genereren en verspreiden van kennis over de handhaving van de (rechts)positie van cliënten binnen de zorg.

· Samenwerking met ketenpartners en stakeholders verder uitbouwen.

· Het doorontwikkelen van de organisatie van de Stichting PVP en het toetsen van de efficiency van haar werkprocessen.


Een aandachtspunt bij de realisatie van deze beleidslijnen is het vinden van een gezonde balans tussen het doorontwikkelen van de bestaande dienstverlening, het ontwikkelen van nieuwe activiteiten en de mogelijkheden van de Stichting. In de realisatie van haar beleidslijnen is de stichting afhankelijk van de mate waarin zij erin slaagt om nieuwe financiering te vinden voor nieuwe activiteiten.
Leeswijzer

Hoofdstuk 1 staat stil bij de nieuwe missie en visie van de Stichting en de strategische toekomstverkenning van 2007 die daaraan ten grondslag lag.
In de hoofdstukken 2 en 3 zijn de uitkomsten van het missie-visietraject vertaald in beleidsvoornemens. Per beleidsterrein wordt aangegeven:

· wat de aanleiding is voor het wijzigen van bestaand beleid en/of het ontwikkelen van nieuw beleid;

· aan welke voorwaarden het beleid moet voldoen;

· wat de gewenste resultaten zijn.


Bijlage 1 voorziet in een eerste uitwerking van de beleidsvoornemens in activiteiten en de fasering daarvan, gebaseerd op de inzichten van nu. Het is denkbaar dat deze fasering wordt aangepast wanneer actuele ontwikkelingen daarom vragen, bijvoorbeeld als er nieuwe wetgeving voortkomt uit de derde evaluatie van de Wet bijzondere opnemingen in psychiatrische ziekenhuizen (BOPZ). Verdere uitwerking van de activiteiten vindt plaats in de jaarplannen die aan de hand van dit beleidsplan worden gemaakt.
Bijlage 2 bevat een evaluatie van de speerpunten uit het Beleidsplan 2006-2007.
1. Missie en visie
Missie

De Stichting PVP, vertrouwenspersonen in de zorg, zorgt voor professionele ondersteuning van cliënten bij de handhaving van hun rechten. 

Visie

In haar werk combineert de Stichting ervaring met cliëntenperspectief met kennis over patiëntenrechten. Op het gebied van de patiëntenrechten speelt de Stichting actief in op juridische ontwikkelingen en ontwikkelingen binnen zorginstellingen en binnen de totale zorgsector. De Stichting zoekt als betrouwbare en deskundige partner samenwerking met relevante partijen. De pvp streeft ernaar om klachten op een zo laag mogelijk niveau op te lossen.
Werkzaamheden

Om haar missie te realiseren zorgt de Stichting PVP dat zij:
· patiëntenvertrouwenspersonen (pvp’en)
 tewerkstelt in de zorg. Deze pvp’en bieden individuele ondersteuning aan cliënten
 bij vragen en klachten over behandeling en verblijf. Ook verzorgen pvp’en voorlichting aan cliënten over patiëntenrechten;

· per doelgroep een methodiek op maat ontwikkelt en uitvoert voor het vertrouwenswerk, in samenwerking met cliëntenorganisaties, organisaties van verwanten, zorgaanbieders en deskundigen;

· een gecertificeerde opleiding voor vertrouwenswerk in de zorg tot stand brengt. De Stichting zorgt in overleg met belanghebbenden dat vertrouwenspersonen opgeleid worden;

· een beroepsprofiel ontwikkelt voor vertrouwenspersonen in de zorg, in samenwerking met betrokken organisaties;

· kennis genereert en verspreidt over klachtopvang, met als doel het versterken van de (rechts)positie van de cliënt.

Doelgroepen

In eerste instantie richt de Stichting zich op zorgsectoren waarin sprake is van specifieke afhankelijkheidsrelaties door (al dan niet bij wetgeving gelegitimeerde) beperkingen of dwang. Dit zijn met name de huidige BOPZ-sectoren: de ggz, de verstandelijk gehandicaptenzorg en de psychogeriatrie/ouderenzorg. De Stichting richt zich op alle cliënten in die sectoren, ook op cliënten zonder directe confrontatie met dwang of beperkingen in hun rechten. In de toekomst kan de Stichting zich ook op andere sectoren richten. 

Uitgangspunten
De Stichting blijft de, door alle partijen gedragen, uitgangspunten hanteren die zij nu ook kent: partijdigheid, onafhankelijkheid, laagdrempeligheid en ontvankelijkheid. Zij houdt bij het hanteren van deze uitgangspunten uiteraard rekening met de grote verschillen tussen de sectoren. De nieuw te ontwikkelen methodieken en gedragsregels zullen recht doen aan de doelgroepen en aan de verschillende partijen in die sectoren, met name de vertegenwoordigers.
Resultaten
De Stichting is succesvol als cliënten tevreden zijn over haar dienstverlening, er bij zorgaanbieders draagvlak is voor het werk van de vertrouwenspersonen, de bijdrage van de stichting in het publieke debat over patiëntenrechten zichtbaar is en haar dienstverlening van kwalitatief goed niveau is.
Hoe zijn de nieuwe missie en visie tot stand gekomen?

In 2007 heeft de Stichting PVP een strategische toekomstverkenning uitgevoerd.
De centrale vraag was: op welke wijze kan de stichting haar dienstverlening (vertrouwenswerk in de ggz) in de toekomst het best borgen? Zij dient daarbij rekening te houden met relevante maatschappelijke ontwikkelingen als de toename van het aantal dwangopnames, de vergrijzing en verkleuring van de samenleving, nieuwe wet- en regelgeving ten aanzien van patiëntenrecht en de groeiende vraag naar transparantie. Bovendien spelen ontwikkelingen in de zorg een rol, zoals marktwerking, nieuwe financiering, toenemende ambulantisering en decentrailsatie van de zorg, fusies van zorgaanbieders over de grenzen van de huidige zorgsectoren heen, toename van het kwaliteitsdenken in de zorg en overheidsbeleid gericht op het versterken van de positie van de zorgcliënt.

De Stichting heeft haar belangrijkste stakeholders (cliënten, zorgaanbieders, inspectie, advocaten, deskundigen, ministerie van VWS, zorgverzekeraars) de vraag voorgelegd wat zij met het oog op deze ontwikkelingen van de Stichting PVP verwachten. Alle partijen zijn het erover eens dat de dienstverlening van de Stichting in de toekomst gecontinueerd moet worden. De huidige dienstverlening van de Stichting wordt gewaardeerd en de uitgangspunten die zij daarbij hanteert moeten in de toekomst gehandhaafd blijven.

Er zijn ook suggesties voor verandering. Cliëntenorganisaties vragen om een meer nadrukkelijke samenwerking met de Stichting. Cliënten en zorgaanbieders doen een beroep op de Stichting om haar kennis en kunde aan te wenden voor de ontwikkeling van het vertrouwenswerk binnen de verstandelijk gehandicapten- en ouderenzorg. Ook hebben diverse partijen er behoefte aan het beroep van vertrouwenspersoon te objectiveren en transparant en meetbaar te maken.

Deze signalen zijn intern besproken en getoetst aan de ontwikkelingswensen en de mogelijkheden van de organisatie. Op basis daarvan heeft de Stichting haar missie en kerntaken opnieuw geformuleerd
:

2. Beleid op de kerntaken 
De kerntaken

De Stichting PVP kent vier kerntaken:
(1) individuele ondersteuning, 
(2) voorlichting, 
(3) signalering en 
(4) het genereren en verspreiden van kennis.
Het beleid ten aanzien van de eerste drie kerntaken is tweeledig. Ten eerste wordt de bestaande dienstverlening in de ggz verbeterd, als beschreven in paragraaf 2.1. Ten tweede vindt een nieuwe activiteit plaats: het ontwikkelen van een methodiek voor vertrouwenswerk in de verstandelijk gehandicaptenzorg en de ouderenzorg, als geschetst in paragraaf 2.2..
De vierde kerntaak, het genereren en verspreiden van kennis, komt aan bod in paragraaf 2.3.
2.1. De PVP-garage

[image: image2.emf]Uit de praktijk van het vertrouwenswerk:

“Als pvp stap ik even in het proces van mensen. Heel 
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Uit de praktijk


De Stichting PVP ontleent haar bestaanrecht aan het leveren van kwalitatief hoogwaardige vertrouwenspersonen. De kwaliteit van de dienstverlening wordt bepaald door laagdrempeligheid, continuïteit, bereikbaarheid en de tevredenheid van cliënten met de dienstverlening enerzijds en adequate (juridische) kennis en vaardigheden van de medewerkers anderzijds. De wijze waarop de vertrouwenspersonen hun werk doen is uniek in Nederland. De Stichting wil dit bijzondere karakter van het werk koesteren en versterken. 

In de komende jaren pleegt de Stichting onder de werktitel ‘de PVP-garage’ onderhoud aan haar dienstverlening binnen de ggz, om die, met behoud van haar identiteit, aan te passen aan de maatschappelijke ontwikkelingen, aan verwachtingen van cliënten en zorgaanbieders en aan ontwikkelingen in de zorg. Dit is een continu proces. Het is dan ook mogelijk dat tijdens de looptijd van dit beleidsplan onderhoud nodig blijkt te zijn aan onderdelen die hier niet zijn voorzien. Voorlopig is onderhoudswerk gepland aan de werkmethodiek van de pvp, het bereik van de doelgroepen, de bezetting van de kerntaken en de dossiervorming.
2.1.1. Werkmethodiek pvp in de ggz
Aanleiding
Uit de strategische verkenning blijkt dat zorgaanbieders een verschil in dienstverlening ervaren tussen de verschillende pvp’en. Op een aantal gebieden is dat onvermijdelijk en zelfs wenselijk, omdat het vertrouwenswerk met zich meebrengt dat de vertrouwenspersoon op heel persoonlijke wijze vormgeeft aan de dienstverlening. De methodiek van de vertrouwenspersonen is beschreven in het handboek voor pvp’en, de PVP-gids. Evaluatie van dit handboek en aanpassing van de werkmethodiek aan de recente ontwikkelingen leidt tot een betere en eenduidiger dienstverlening.
Voorwaarden
De dienstverlening van vertrouwenspersonen van de Stichting PVP is herkenbaar en onderscheidend en voor alle betrokkenen (cliënten, zorgaanbieders, inspectie) transparant.
Resultaten

Een herschreven werkmethodiek met in- en extern draagvlak.
2.1.2. Bereik diverse doelgroepen binnen de ggz
Aanleiding

Het bereik van de diverse doelgroepen binnen de ggz vraagt steeds meer aandacht. Niet alleen het aantal cliënten dat ambulant of in kleinschalige behandelcentra wordt behandeld groeit, maar bijvoorbeeld ook de groep cliënten van niet-Nederlandse afkomst. Door ontwikkelingen op wetgevingsgebied is de Wet BOPZ (door de zelfbindingsregeling en de Voorwaardelijke Machtiging) ook van toepassing op ambulante cliënten. De Stichting PVP vindt het van het grootste belang dat zij ook deze cliënten bereikt en ondersteunt in de handhaving van hun (rechts)positie. Daarom wil zij in de komende tijd, samen met belanghebbenden, methodieken op maat ontwikkelen voor specifieke doelgroepen als kinderen, ouderen, ambulante cliënten, allochtone cliënten en licht verstandelijk gehandicapten. 
Voorwaarden
De behoefte van de cliënt en de wettelijke taak staan centraal bij het ontwikkelen van dienstverlening op maat, waarbij de meest kwetsbare groep de meeste aandacht krijgt en er gezocht zal worden naar het gebruik van nieuwe technieken om de doelgroep optimaal te bedienen. 
Resultaten

Een methodiek op maat voor het vertrouwenswerk per doelgroep en vertrouwenspersonen die zijn toegerust om optimale dienstverlening te bieden aan de verschillende doelgroepen.
2.1.3. Efficiënte bezetting van de kerntaken en bereikbare en laagdrempelige dienstverlening
Aanleiding

Het is voor cliënten van groot belang dat de pvp goed bereikbaar is en het vertrouwenswerk laagdrempelig is ingericht. Om dit te realiseren heeft de Stichting, naast het netwerk van pvp-en in de hele ggz, een infrastructuur ontwikkeld. Deze bestaat uit een helpdesk, koppelgenoten die elkaar vervangen bij kortdurende afwezigheid en een pool met pvp-vervangers die invallen bij langdurige afwezigheid van de lokale vertrouwenspersoon. Voor de bezetting van deze infrastructuur zijn normen ontstaan. Door de ambulantisering van de zorg en de tendens van decentralisatie van de woonvormen, vergt het bereiken van cliënten meer tijd en neemt de druk op de bereikbaarheid van de vertrouwenspersonen toe. Dit is voor de dienstverlening van de stichting niet acceptabel. Reden voor de Stichting om te onderzoeken of de kerntaken efficiënter kunnen worden bezet. Wanneer dit niet het gewenste resultaat heeft, zal in overleg met de financier naar andere oplossingen gezocht worden. 
Voorwaarden
De continuïteit en bereikbaarheid van het vertrouwenswerk is gewaarborgd, door de beschikbare middelen efficiënt in te zetten en in overleg met belanghebbenden steeds te zoeken naar oplossingen voor problemen die ontstaan als gevolg van ontwikkelingen binnen de zorg.

Resultaten 

Het vertrouwenswerk is toegankelijk voor iedere cliënt die daar gebruik van wil maken. Voor de keuzes die de Stichting maakt om dit te realiseren is draagvlak bij de belanghebbenden, onder andere door de inzet van vertrouwenspersonen en de resultaten daarvan transparant te maken.
2.1.4. Dossiervorming

Aanleiding

De Stichting PVP heeft beleid beschreven ten aanzien van dossiervorming. Uit signalen van vertrouwenspersonen en advies van de externe klachtencommissie blijkt dat dit beleid toe is aan herziening en aanpassing aan nieuwe ontwikkelingen en eisen.
Voorwaarden
De Stichting voldoet aan de wettelijke eisen en maakt optimaal gebruik van nieuwe technieken.
Resultaat
Transparante, efficiënte dossiervorming die voldoet aan wettelijke eisen.
2.2. Methodiekontwikkeling verstandelijk gehandicapten- en ouderenzorg
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Uit de praktijk


Aanleiding
De Stichting wil gehoor geven aan het verzoek van verschillende partijen om zich in te zetten voor het realiseren van professioneel vertrouwenswerk in andere BOPZ-sectoren. Zij verwacht een positieve kruisbestuiving tussen de methodiek binnen de ggz, de verstandelijk gehandicaptenzorg en de ouderenzorg. Immers, binnen de verstandelijk gehandicaptenzorg zijn ook oudere mensen, binnen de ggz zijn ook mensen met een verstandelijke beperking en binnen de ouderenzorg zijn ook mensen met psychiatrische problematiek. Bovendien fuseren de zorginstellingen over de grenzen van de zorgsectoren heen, waardoor de doelgroepen steeds meer met elkaar verweven raken.

De Stichting is zich niettemin bewust van de grote verschillen tussen de sectoren. De nieuw te ontwikkelen methodieken en gedragsregels moeten recht doen aan de doelgroepen en de verschillende partijen in die sector. Daardoor kan de vertrouwenspersoon in de nieuwe sectoren een deels andere rol gaan vervullen. Partijdigheid zou bijvoorbeeld een andere invulling kunnen krijgen door de andere positie van bijvoorbeeld de (wettelijk) vertegenwoordigers en de medewerkers binnen die sectoren. Ook zijn strategieën nodig om de laagdrempelige bereikbaarheid van de pvp voor alle doelgroepen te waarborgen, zoals toegankelijk informatiemateriaal voor mensen met verstandelijke beperkingen.
Voorwaarden
Aan de breed gedragen uitgangspunten van het vertrouwenswerk, wordt binnen de nieuwe sectoren op passende wijze invulling gegeven, door gebruik te maken van binnen die sectoren en de stichting aanwezige kennis en ervaring. Onderzoek wordt gedaan naar de behoefte en invulling van het vertrouwenswerk en relevante partijen zorgaanbieders, vereniging klachtenfunctionarissen, cliënten -en familieorganisaties, IGZ) worden betrokken bij de methodiekontwikkeling, die pilotsgewijs wordt getoetst en geëvalueerd. 
Resultaten
Voor de nieuwe doelgroepen is een methodiek op maat ontwikkeld en beschreven, die op breed draagvlak kan rekenen bij betrokkenen en waarvan de meerwaarde voor de cliënten is aangetoond. 
2.3. Genereren en verspreiden van kennis: het PVP-kenniscentrum

[image: image4.emf]Uit eigen onderzoek van de stichting is gebleken dat een 

kleine meerderheid van de cliënten bij dwangbehandeling de 
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Uit de praktijk


Aanleiding
Uit de strategische verkenning kwam de wens naar voren om het werk van de Stichting PVP transparanter te maken en de opbrengst van het vertrouwenswerk breder beschikbaar te stellen.

De Stichting is al actief op dit terrein. Zij stelt haar kennis en inzichten beschikbaar om een professionele klachtopvang en handhaving van patiëntenrechten te bevorderen in alle zorgsectoren. Ze monitort, signaleert en vraagt aandacht voor structurele tekortkomingen in de zorg, met de nadruk op vertrouwenswerk. Daarmee draagt ze bij aan kwaliteitsverbetering van de zorginstellingen waarin zij actief is. Bovendien brengt ze kennis over handhaving van patiëntenrechten, eigen registratiegegevens en de beleving van cliënten van hun rechtspositie samen. Zo faciliteert de stichting cliënten en cliëntenorganisaties om de rechtspositie van de cliënt te versterken.
Het genereren en verspreiden van kennis is echter nog geen vast onderdeel van de werkzaamheden. De komende jaren wordt dit systematisch opgepakt onder de titel: PVP-kenniscentrum. Om de informatie te ontsluiten voor een breed publiek wordt zoveel mogelijk samenwerking gezocht met andere deskundigen.
Voorwaarden
De Stichting genereert systematisch betrouwbare informatie uit het registratiesysteem en de ervaringen van de vertrouwenspersonen en initieert, in samenwerking met erkende deskundigen, onderzoek naar aspecten van de handhaving van patiëntenrechten in de praktijk. Deze informatie wordt actief beschikbaar gesteld aan belanghebbenden.
Resultaten

Belanghebbenden zoeken en vinden de Stichting als dé (betrouwbare en professionele) samenwerkingspartner bij informatievertrekking over de handhaving van patiëntenrechten.
Samen met relevante partners is een beroepsprofiel ontwikkeld en een gecertificeerde opleiding gerealiseerd voor vertrouwenspersonen in de zorg.
De Stichting publiceert regelmatig over onderwerpen die samenhangen met de rechtspositie van de cliënten in de zorg of voor door cliënten ervaren structurele tekortkomingen in de zorg.
De Stichting levert op verzoek een bijdrage aan de ontwikkeling en evaluatie van wetgeving op het gebied van patiëntenrechten.
3. Beleid op begeleiding en ondersteuning van de kerntaken

[image: image5.emf]Uit de praktijk van het vertrouwenswerk:

“Op een werkdag komt er veel op ons af. Leuke, maar ook 

minder leuke dingen. Soms is het daardoor moeilijk om het 

werk niet mee naar huis te nemen. Ik ben dan ook blij met de 

louterende werking van de Westerscheldetunnel. De 

dagelijkse rit door de tunnel duurt precies lang genoeg om 

mijn hoofd leeg te maken en markeert zo de scheiding tussen 

werk en privé. Eigenlijk zou elke pvp zo’n tunnel moeten

hebben…”

Uit de praktijk


3.1. Landelijk bureau
Aanleiding
Het vertrouwenswerk wordt aangestuurd en ondersteund vanuit het landelijk bureau dat in Utrecht is gevestigd. Vertrouwenspersonen werken door heel Nederland om zo dicht mogelijk bij de cliënten te zijn. Dit stelt bijzondere eisen aan de ondersteuning en begeleiding van de vertrouwenspersonen. 
Nu de toekomstige richting van de Stichting bekend is, kunnen er stappen worden genomen om de werking van het landelijk bureau verder te professionaliseren. Daarbij gaat de aandacht vooral uit naar de ondersteunende taken. Er worden immers steeds meer eisen gesteld aan de transparantie van de bedrijfsvoering en het kernproces en van de samenwerking met andere organisaties. De professionalisering van het landelijk bureau wordt de komende jaren voortgezet, onder meer door het zoeken naar strategische allianties. 
Voorwaarden
De Stichting werkt volgens de governance code in de zorg (2005) en voert haar taken zo uit dat de verschillende onderdelen elkaar versterken en per onderdeel werken op basis van duidelijke doelstellingen. Het versterken, ondersteunen en het bieden van ontwikkelingsmogelijkheden aan vertrouwenspersonen heeft daarbij prioriteit. Daarnaast investeert de Stichting in het verkrijgen van draagvlak voor haar visie op het vertrouwenswerk binnen de zorg bij relevante partijen.
Resultaten
De vertrouwenspersonen weten zich op professionele wijze ondersteund door de medewerkers van het landelijk bureau en de samenwerkingspartners ervaren de Stichting als dé eigentijdse, betrouwbare, deskundige en professionele samenwerkingspartner voor vertrouwenswerk in de zorg. 
3.2. Kwaliteitsbeleid 
Aanleiding 

In haar missie-visiedocument stelt de Stichting dat zij op systematische wijze werkt aan voortdurende kwaliteitsverbetering. Hiervoor zijn interne en externe kwaliteitsprikkels ingebouwd. Interne kwaliteitsprikkels zijn; de opleiding voor nieuwe medewerkers, het handboek voor pvp’en, intervisie- en casuïstiekbesprekingen, deskundigheidsbevordering, juridische consultatie, de gesprekscyclus, vervangers en koppelgenoten, medewerkerstevredenheidsmetingen en de helpdesk. Externe kwaliteitsprikkels zijn de cliënttevredenheidsmetingen, cliëntenparticipatie, het werken volgens de governance code in de zorg en de klachtenrichtlijn Gezondheidszorg, het recht van enquête door de NPCF en de externe klachtencommissie.
Om de kwaliteit van de dienstverlening verder te ontwikkelen zal de Stichting haar inspanningen op dit gebied integreren in een kwaliteitssysteem (ISO 2000). 
Voorwaarden
De werkprocessen van de Stichting zijn transparant en meetbaar beschreven en worden regelmatig extern getoetst. Beleidsvoornemens en resultaten worden bij een cliëntenpanel getoetst. Er zullen normen ontwikkeld worden voor de diverse werkprocessen van pvp-en t.a.v. contactmomenten met cliëntenraden, klachtencommissie en raad van bestuur van de instelling en met regionale inspectie en cliëntenorganisaties. Het bereik van de diverse doelgroepen wordt getoetst, een cliëntenpanel wordt opgericht, een adviesraad voor de interne opleiding wordt ingesteld. Aan de nieuwe financiering met ingang van 2009, kunnen door het Ministerie van VWS, nog separate kwaliteitseisen worden gesteld.

Voor het certificeringtraject wordt separate financiering gezocht.
Resultaat
Certificering van de werkprocessen van de stichting, met systematische in-en externe toetsing. 
3.3. Samenwerkingsbeleid
Aanleiding
Tijdens de strategische verkenning deden verschillende partijen een beroep op de Stichting om intensiever en meer expliciet samen te werken. De Stichting wil hieraan tegemoetkomen, omdat ze daarmee het vertrouwenswerk in de zorg en de positie van de cliënt daarin kan versterken. Daarnaast bekijkt zij of in dit kader het aangaan van strategische allianties gewenst is. Bijvoorbeeld ten behoeve van een gezamenlijke lobby voor wettelijke verankering van het vertrouwenswerk, of certificatie van de opleiding tot vertrouwenspersoon, het ontwikkelen van een beroepsprofiel, het doorontwikkelen van de dienstverlening of het efficiënter inrichten van ondersteunende processen. In 2007 is hiertoe al het “platform professionalisering klachtenopvang in de zorg” opgericht, waaraan klachtenopvangorganisaties en deskundigen deelnemen.
Voorwaarden
De Stichting werkt samen met relevante organisaties om haar missie te bereiken, zoals cliëntenorganisaties, cliëntenraden, organisaties op het gebied van vertrouwenswerk, deskundigen, zorgaanbieders, zorgverzekeraars en koepelorganisaties en legt haar (concept)beleids- en jaarplannen aan deze organisaties voor.
De Stichting organiseert de dialoog met cliënten over richting en aard van haar werkzaamheden onder andere door het consulteren van een cliëntenpanel.
Resultaten 
Voor beleidsplannen en jaarplannen van de stichting is optimaal draagvlak bij relevante partners.
Regelmatig vinden gesprekken plaats met cliënten, zorgaanbieders, kamerleden, en experts over een voor de stichting relevant thema en de dienstverlening van de Stichting.

De Stichting voorziet cliëntenraden en cliëntenorganisaties van kennis en informatie over de rechtspositie van cliënten in de zorg 
3.4. Communicatiebeleid 
Aanleiding
Nu de toekomstige activiteiten van de Stichting zijn geformuleerd, ontwikkelt en implementeert zij een strategisch in- en extern communicatieplan.
Voorwaarden
In- en externe communicatie wordt strategisch ingezet om het beleid van de organisatie te realiseren, gericht op het informeren en motiveren van medewerkers en op de acceptatie door relevante partijen van de visie van de Stichting op het vertrouwenswerk.
Resultaten

De Stichting heeft een samenhangend in- en extern communicatie- en mediabeleid en een samenhangend geheel aan communicatie-instrumenten. Hierdoor ervaren relevante partijen de Stichting als dé behartiger van het vertrouwenswerk in de zorg, waar de versterking van de positie van de cliënt centraal staat en voelen medewerkers zich uitgedaagd om zich verder in hun vak te professionaliseren.

Politieke partijen zijn op de hoogte van de activiteiten van de Stichting op het moment dat hierover politieke discussie en besluitvorming plaatsvindt.
3.5. Financieringsbeleid
Aanleiding
De rijksoverheid financiert de Stichting PVP uit de Algemene wet bijzondere ziektekosten (AWBZ). De Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) stelt jaarlijks het bedrag vast dat de stichting per klinische opnamecapaciteit ontvangt. Aangezien de Stichting ook ambulante cliënten en psychiatrische afdelingen van ziekenhuizen (paaz/puk) bedient, biedt de huidige financieringsvorm onvoldoende aanknopingspunten tot evaluatie van de financiering en van de inspanningen van de Stichting. Bovendien wordt met ingang van januari 2008 de behandeling van curatieve cliënten binnen de ggz niet meer gefinancierd door de AWBZ, maar door de zorgverzekeraar.
Het ministerie van VWS heeft tijdens het jubileumcongres in 2007 uitgesproken de financiering van de Stichting in de toekomst te willen voortzetten. Het ministerie wil daarbij komen tot een nieuwe financieringsvorm. Dit betreft de financiering van de activiteiten van de stichting binnen de ggz. 

Voor haar ambitie om nieuwe activiteiten te ontwikkelen zal de Stichting nieuwe financiering zoeken. Zonder nieuwe financiering worden de nieuwe activiteiten niet uitgevoerd.
Voorwaarden
De financieringsmethodiek van de activiteiten van de stichting biedt garanties voor onafhankelijkheid, continuïteit, toegankelijkheid, beschikbaarheid en uniformiteit van het vertrouwenswerk en draagt bij aan de transparantie van de activiteiten van de Stichting.
Nieuwe wet- en regelgeving en ontwikkelingen binnen de zorg (zoals ambulantisering en decentralisering van de zorg) worden vertaald naar consequenties voor de inzet van vertrouwenspersonen, waarbij een ondergrens aan cliënt-contacturen wordt bepaald en bewaakt voor de klinisch opgenomen patiënten.
Voor de financiering van nieuwe activiteiten wordt per activiteit een financieringsbeleid ontwikkeld (fondsenwerving, subsidieverzoeken en samenwerking met andere partijen).
Resultaten

De Stichting legt gericht verantwoording af aan financiers over de inzet van middelen en behaalde resultaten.
De Stichting beschikt over middelen om nieuwe activiteiten te ontplooien.
Bijlage 1: Fasering van de activiteiten


	
	Beleid op de kerntaken
	
	
	

	2.1
	Kerntaken individuele ondersteuning, voorlichting en signalering in de ggz: de PVP-garage
	2008
	2009
	2010-2015

	2.1.1
	Werkmethodiek pvp in de ggz
	
	
	

	
	Werkmethodiek pvp in de ggz
	Planvorming: vaststellen bandbreedte vertrouwenswerk, beschrijving, formuleren prestatie-indicatoren;
start realisatie
	Evalueren bandbreedte en herschrijven
	Implementeren nieuwe methodiek bandbreedte.
Evalueren gedragsregels en pvp-gids, mede n.a.v. nieuwe wetgeving. 

	
	Professioneel statuut vertrouwenspersonen
	
	ontwikkelen
	extern toetsen

	2.1.2
	Bereik diverse doelgroepen binnen de ggz 
	
	
	

	
	Pilot digitale pvp
	Planvorming en implementatie
	Besluiten over vervolg
	

	
	Kinderen onder 12 jaar
	Planvorming en realisatie
	Realisatie en evaluatie
	

	
	Allochtone cliënten; ambulante cliënten
	
	Onderzoeken, ontwikkelen werkmethodiek
	Realiseren, evalueren werkmethodiek

	
	Forensische psychiatrie; verslavingszorg
	
	
	Ontwikkelen en evalueren methodiek

	
	Andere doelgroepen
	
	
	Ontwikkelen en evalueren methodiek

	2.1.3
	Efficiënte bezetting van de kerntaken
	
	
	

	
	Werking helpdesk
	Evaluatie, planvorming en implementatie verbeteringen
	Verdere implementatie methodiekaanpassingen
	Evalueren efficiënte bezetting kerntaken

	
	Methodiek vervangers
	
	Planvorming in samenhang met reguliere bezetting
	Realiseren en evalueren efficiënte bezetting kerntaken


	2.1.4
	Dossiervorming
	2008
	2009
	2010-2015

	
	Dossiervorming
	
	Beleid herzien en aanpassen
	Evalueren

	2.2
	Kerntaken individuele ondersteuning, voorlichting en signalering in nieuwe sectoren
	2008
	2009
	2010-2015

	
	Methodiekontwikkeling verstandelijk gehandicaptenzorg
	Planvorming, onderzoek, financiering en beschrijving
	Implementeren
	Verder implementeren en evalueren

	
	Methodiekontwikkeling ouderenzorg
	
	Planvorming, financiering, beschrijving
	Implementeren en evalueren

	2.3
	Kerntaak genereren en verspreiden van kennis
	2008
	2009
	2010-2015

	
	Beroepsprofiel
	Planvorming en financiering
	Ontwikkelen
	Borgen en evalueren

	
	Overleg cliëntenorganisaties
	Planvorming en start realisatie
	Realiseren
	Evalueren

	
	Vertalen van gegevens naar relevante informatie
	Oriënteren en experimenteren.
	Planvorming en start realisatie
	Verder realiseren en evalueren

	
	Deelname aan wetenschappelijk en publiek debat
	Inspringen op mogelijkheden en planvorming
	Realiseren
	Verder realiseren en evalueren

	
	Deelname aan voorbereiding en evaluatie wetgeving
	Bijdragen aan voorbereiding en pilots van derde evaluatie Wet BOPZ, aan wetgeving andere BOPZ-sectoren en andere voorkomende verzoeken (jeugdzorg, justitie)
	Idem, evalueren resultaten
	Idem, evalueren resultaten

	
	Rest kenniscentrum
	Inventariseren en beschikbaar stellen reeds aanwezige kennis.
	Verdere planvorming:, financiering en realisatie.
	Verdere realisatie en evaluatie.

	
	Onderzoek initiëren
	
	Planvorming en financiering.
	Realiseren en evalueren


	
	Beleid op begeleiding en ondersteuning van de kerntaken

	3.1
	Landelijk bureau
	2008
	2009
	2010-2015

	
	Werking landelijk bureau
	Vaststellen doelstelling diverse onderdelen, bezetting, competentieniveau , werking
	Realiseren bezetting, competentieontwikkeling en werking 
	Realiseren, evalueren bezetting, competentieontwikkeling en werking 

	
	Huisvesting landelijk bureau
	Planvorming
	Realiseren
	Realiseren, evalueren

	
	Ondersteunende processen
	2008
	2009
	2010-2015

	
	Registratie
	Evaluatie registratiesystematiek, planvorming, realisatie
	Realiseren


	Realiseren, evalueren

	
	Onderzoek en registratie
	Realiseren plan van aanpak
	Realiseren plan van aanpak
	Realiseren, evalueren

	
	Gesprekscyclus
	Doorontwikkelen
	Realiseren
	Evalueren

	
	Veiligheidsbeleid
	Doorontwikkelen, realiseren
	Realiseren


	Realiseren, evalueren

	
	
	
	
	

	
	Juridische afdeling
	
	Planvorming, realiseren plan van aanpak
	

	
	Arbo-beleid
	
	Planvorming, realisatie
	Realiseren , evalueren

	
	In-, door- en uitstroombeleid
	
	Planvorming, realisatie


	Realiseren, evalueren

	
	Organisatiestructuur en functiegebouw aanpassen
	
	
	Planvorming, realisatie, evaluatie

	
	Sturingsprocessen
	2008
	2009
	2010-2015

	
	MARAP
	Vaststellen informatiebehoefte managementteam, planvorming, doorontwikkeling inhoudelijke en bedrijfsmatige rapportage
	Doorontwikkelen inhoudelijke en bedrijfsmatige rapportage 
	Doorontwikkelen, evalueren inhoudelijke en bedrijfsmatige rapportage

	
	P&C-cyclus
	Beschrijven
	Realiseren
	Realiseren, evalueren

	
	Beleidscyclus
	Implementeren
	Implementeren
	Evalueren

	
	Uniforme aansturing kernproces
	Planvorming, beschrijving, prestatie-indicatoren, implementatie
	Implementeren
	Evalueren

	
	Inzet deskundigheidsbevordering
	2008
	2009
	2010-2015

	
	Projectmatig werken
	Realiseren
	Realiseren, evalueren


	Realiseren, evalueren

	
	Juridische deskundigheidsbevordering vertrouwenspersonen
	Planvorming, start realisatie
	Realiseren


	Realiseren, evalueren

	
	Beleid deskundigheidsbevordering
	
	Planvorming, doorontwikkeling


	Beschrijven, realiseren, evalueren

	3.2
	Kwaliteit
	2008
	2009
	2010-2015

	
	Kwaliteitssysteem
	Planvorming , financiering
	Implementeren
	Implementeren, certificering: volgens kwaliteitssysteem 

	
	Installeren cliëntenpanel
	Planvorming, start realisatie


	Realiseren
	Realiseren, evalueren

	
	Installeren opleidingsadviesraad
	
	Planvorming, realisatie
	Realiseren, evalueren

	
	Medewerkerstevredenheidsmeting
	
	Realiseren, resultaten vertalen naar beleid
	Tweejaarlijks uitvoeren

	
	Cliënttevredenheidsmeting
	Cliëntraadpleging realiseren, resultaten vertalen naar beleid
	
	Realiseren , resultaten vertalen naar beleid

	3.3
	Samenwerking
	2008
	2009
	2010-2015

	
	Strategische allianties
	Onderzoeken
	
	

	
	Gewenste schaalgrootte
	Onderzoeken
	
	

	
	Samenwerking cliëntenorganisaties
	Planvorming
	realisatie
	

	
	Relatiebeheer
	
	Realiseren
	

	
	Platform professionalisering klachtenopvang
	Realiseren
	Realiseren


	Realiseren, evalueren

	
	Regionale samenwerking door vertrouwenspersonen met cliëntenorganisaties en cliëntenraden
	Planvorming, start realisatie
	Realiseren


	Evalueren

	3.4
	Communicatie
	2008
	2009
	2010-2015

	
	Strategisch in- en externe communicatieplan
	Planvorming
	realisatie
	Realisatie, evaluatie

	
	Interne communicatiestructuur
	Planvorming, realisatie
	Realiseren
	Realiseren, evalueren

	
	Externe communicatiestructuur
	Planvorming, start realisatie
	Realiseren
	Realiseren, uitvoeren effectmeting, evalueren extern communicatiebeleid

	3.5
	Financiering
	2008
	2009
	2010-2015

	
	GGz: nieuwe financiering en aanpassing administratieve organisatie aan eisen daarvan
	Vaststellen, voorbereiden
	Realiseren
	Realiseren, evalueren

	
	Nieuwe activiteiten: fondsenwerving en aanpassing administratieve organisatie aan eisen financiering
	Planvorming, start realisatie
	Realiseren
	Realiseren, evalueren, structureel maken

	
	Productie- en bezettingsnorm
	Tijdschrijven
	Resultaten tijdschrijven vertalen naar productie-en bezettingsnorm
	Evalueren, extern toetsen en vaststellen; normen ontwikkelen, realiseren en evalueren voor nieuwe sectoren


Bijlage 2:
Evaluatie van speerpunten
Beleidsplan 2006-2007

Bij haar aanstelling in maart 2006 kreeg de directeur/bestuurder van de raad van toezicht opdracht om de dienstverlening van de Stichting PVP toekomstbestendig te maken, rekening houdend met maatschappelijke ontwikkelingen en ontwikkelingen binnen de zorg. Naar aanleiding van haar bevindingen stelde zij een beleidsplan op voor 2006-2007. Speerpunten waren:

1. Inhoudelijke oriëntatie op de kernactiviteiten van de stichting en ontwikkeling en borging daarvan;

2. Oriëntatie op de behoefte aan vertrouwenswerk binnen andere zorgsectoren;

3. Professionalisering van de organisatie;

4. Positionering van de stichting in haar omgeving.


Hieronder wordt kort beschreven wat gerealiseerd is van deze speerpunten. Een meer gedetailleerde beschrijving van de resultaten treft u aan in de jaarverslagen van 2006 en 2007.

Speerpunt 1: Inhoudelijke oriëntatie op de kernactiviteiten van de stichting en ontwikkeling en borging daarvan 

Speerpunt 2: Oriëntatie op de behoefte aan vertrouwenswerk binnen andere zorgsectoren
De in 2007 uitgevoerde strategische verkenning behelsde een oriëntatie op zowel de bestaande dienstverlening als de behoefte aan vertrouwenswerk in andere zorgsectoren. De resultaten daarvan zijn beschreven in het Missie-visiedocument 2007 en vormen de basis voor de beleidsvoornemens in het Beleidsplan 2008-2015.
Speerpunt 3: Professionalisering van de organisatie
Met de professionalisering van de organisatie is een aanvang gemaakt. 
De raad van toezicht functioneert volgens de governance code in de zorg, de samenwerkingsstructuur en werkprocessen van het landelijk bureau zijn aangepast en het managementteam nam deel aan een managementdevellopmenttraject om het eigen functioneren verder te ontwikkelen. P&O heeft een sociaal jaarverslag gemaakt, een nieuwe werving -en selectiemethodiek ontwikkeld en veel lopende zaken opgepakt. Er is een communicatieadviseur aangesteld en deze heeft zijn plannen gerealiseerd (verbeteren website, invoeren huisstijl, ondersteunen organisatie jubileumcongres, maken jaarverslag, verbeteren brochures en folders, fondsen werven voor nieuwe projecten, ondersteunen strategische toekomstverkenning en schrijven en produceren missie-visiedocument). De medewerker onderzoek en registratie heeft een plan van aanpak gemaakt om de functie verder te professionaliseren en voert dit plan uit volgens planning (verbeteren proces productie jaarrapporten voor de instellingen, realiseren on-line registratie, ondersteunen van de opleiding van pvp’en). De infrastructuur van het secretariaat is verbeterd. Het systeembeheer is ondergebracht bij een externe systeembeheerder, de infrastructuur van het netwerk is verbeterd en de werkprocessen van het systeembeheer zijn aangepast. De huisvesting is tijdelijk aangepast in afwachting van de definitieve huisvesting. Er is een raming gemaakt van de kosten van de verschillende diensten die de stichting levert. De beleidscyclus van de stichting is vastgesteld en voor zover van toepassing gerealiseerd. Het functioneren van de externe klachtencommissie is verbeterd. Bovendien organiseerde de stichting een succesvol symposium ter ere van haar 25 jarig bestaan.
Er zijn ook zaken niet gerealiseerd. De mogelijkheden voor het on-line beschikbaar stellen van jurisprudentie is onderzocht, maar er is tot nu toe geen manier gevonden om deze informatie on-line beschikbaar te stellen voor de vertrouwenspersonen. Niet gerealiseerd werd verder de ontwikkeling van productienormen, de oprichting van een cliëntenpanel, meer samenwerking met universiteiten en hogescholen voor het doen van onderzoek, nieuw beleid op dossiervorming, de implementatie van een kwaliteitssysteem en de evaluatie van de helpdesk, vervangers, gedragsregels en de PVP-gids. 

De reden voor het niet realiseren van deze punten is dat de planning in het Beleidsplan 2006-2007 te optimistisch was en de strategische verkenning meer tijd in beslag nam dan verwacht. Het betrekken van externe stakeholders heeft namelijk een grotere rol gekregen dan voorzien tijdens het schrijven van het beleidsplan. Wanneer er keuzes moesten worden gemaakt, kreeg het zorgvuldig uitvoeren van de strategische verkenning steeds voorrang. Ook waren er op P&O gebied meer achterstanden dan voorzien, waardoor enkele P&O-thema’s zijn blijven liggen. 

De niet gerealiseerde punten komen terug in het Beleidsplan 2008-2015. Nu de toekomstige koers van de stichting duidelijk is, is ook een verdere professionalisering van de organisatie noodzakelijk. 

Speerpunt 4: Positionering van de stichting in haar omgeving

De strategische verkenning was zo ingericht dat externe stakeholders op verschillende momenten intensief bij het proces werden betrokken. Uit dat proces zijn diverse duurzame samenwerkingsvormen voortgekomen. Door de strategische verkenning zo in te richten en het jubileumcongres te organiseren, heeft de stichting haar duidelijke en stevige positie in het veld geëxpliciteerd, zowel ten opzichte van cliënten(organisaties), zorgaanbieders, inspectie, Nederlandse zorgautoriteit en andere organisaties voor klachtenopvang in de zorg als ten opzichte van het ministerie. Voor de dienstverlening en de wijze waarop de stichting die uitvoert, werd waardering uitgesproken door de diverse stakeholders. Voor de toekomst heeft de stichting de opdracht om deze positie te onderhouden en verder uit te bouwen. 

Algemeen kan dus gesteld worden dat de Stichting PVP, naast het goed uitvoeren van haar dienstverlening in 2006 en 2007, een enorme inspanning heeft geleverd om zichzelf en haar dienstverlening te verbeteren. 

De raad van toezicht en de directeur/bestuurder complimenteren de medewerkers hiermee en danken ze voor het in hen gestelde vertrouwen. 













� 	Patiëntenvertrouwenspersoon. Hoewel de term ‘patiëntenvertrouwenspersoon’ de wettelijke term is die in de Wet BOPZ wordt gebruikt, is in dit document in verband met de leesbaarheid gekozen voor de afkorting ‘pvp’. Voor de formele functie in de ggz wordt de term ‘patiëntenvertrouwenspersoon’ gehanteerd. De Stichting is zich ervan bewust dat er in de verstandelijk gehandicaptenzorg geen sprake is van patiënten, maar van personen met een beperking. In die sector zal dan ook gesproken worden van een ‘cliëntenvertrouwenspersoon’.�In de Klachtenrichtlijn gezondheidszorg wordt onderscheid gemaakt tussen ‘patiëntenvertrouwenspersoon’ en ‘cliëntenvertrouwenspersoon’. In deze richtlijn wordt overigens ook gesproken over ‘vertrouwenspersoon’: deze rol kan liggen bij de cliëntenvertrouwenspersoon of de patiëntenvertrouwenspersoon, maar ook bij een door de cliënt zelf aangezochte persoon. Recent is in het Parlement gesproken over de ‘familievertrouwenspersoon’ voor de ggz. De jeugdzorg kent de wettelijke ‘vertrouwenspersoon’ die zowel de jeugdige als de ouders moet bedienen. 


� 	Cliënten. In dit document wordt de term ‘cliënt’ gebruikt en niet de term ‘patiënt’. De Stichting PVP ziet haar klanten als cliënten.


� Zie voor een uitgebreide beschrijving van de missie en visie van de Stichting PVP het missie-visiedocument 2007.
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