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Voorwoord

Wij hebben het geweten. Met de keuze voor een complex terrein als de WMO en een breed begrip
als concernstrategie loop je het risico om de vele verlokkingen van zijwegen te bewandelen. We
hebben geprobeerd dit te voorkomen en toch ook de breedte te vinden van de onderzochte
terreinen. Zo'n kans krijg je immers niet vaak. We hebben er geen moment spijt van gehad.

Waarom de WMO? Is dat niet een veld dat wordt afgeschreven en terug wordt gegeven aan de Civil
Society? Valt daar na de prijzenslag binnen de Huishoudelijke Verzorging nog wel droog brood mee
te verdienen? Op deze en vele andere vragen komen wij in deze thesis terug.

Wij hebben het gevoel dat er binnen de WMO nog veel meer mogelijk is dan wat er nu gebeurt.
Burgers kunnen nog beter ondersteund worden zodat ze weer eerder deel kunnen nemen aan het
dagelijks leven. Zorgorganisaties kunnen met meer ruimte voor de medewerkers, in samenspraak
met de burger en zijn netwerk, binnen het domein van de WMO betere en andere dienstverlening
bieden.

Wat ons interesseert is de wijze waarop gemeenten de Wet Maatschappelijke Ondersteuning (WMO)
uitvoeren. En de vraag wat dit kan betekenen voor de concernstrategie van zorginstellingen. Hier
hebben wij ons de afgelopen tijd met veel plezier mee bezig gehouden.

Wij, Tim de Jong en Roel Voncken, zijn werkzaam voor Espria en Cordaan. Twee grote
zorgorganisaties waar vele klanten rekenen op hulp en ondersteuning en waar medewerkers hun
werk goed willen doen. Grote organisaties lijken uit de mode. Daar valt veel over te zeggen maar dat
is een andere thesis waard. Wij hebben gemerkt in de gesprekken die wij voerden in het kader van
de thesis, dat deze organisaties ook veel verborgen maatschappelijke kosten voor hun rekening
nemen. Kosten die andere organisaties niet zonder meer kunnen dragen.

Wij zijn onze organisatie erkentelijk voor de ruimte die zij ons hebben geboden om de opleiding te
volgen. Wij hopen uiteraard dat onze inzichten uit deze thesis ook bijdragen aan het vergroten van
hun kennis over de WMO en concernstrategie. Wij hopen dat zij, maar ook anderen, hun voordeel
kunnen doen met de door ons geformuleerde aanbevelingen.

Bij een voorwoord van een thesis hoort een woord van dank. Woorden van dank omdat deze thesis
er anders niet in deze vorm had gelegen.

Allereerst willen wij al onze gesprekspartners bedanken voor de tijd die zij vrij hebben gemaakt om
met ons over de WMO en concernstrategie te praten. Wij hebben gemerkt dat er met belangstelling
naar het onderwerp wordt gekeken.

Verder veel dank voor onze begeleidster, dr. Elly Breedveld, programmadirecteur Master of Health
Business Administration. Op de juiste momenten heeft zij ons door het proces van het schrijven van
een thesis heen geloodst. Thanks, Elly!

Tim de Jong en Roel Voncken

April 2012
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Samenvatting

De WMO is een wet die sinds 1 januari 2007 door gemeenten wordt uitgevoerd. De overheid beoogt
met de introductie van de wet sociale en bestuurlijke vernieuwing tot stand te brengen. Doel van de
wet is het verleggen van het accent van een overheid ‘die zorgt voor’, naar eigen
verantwoordelijkheid van burgers en verantwoordelijkheid voor elkaar. Doel van de invoering van de
WMO is een toename van de participatie van burgers aan en in de samenleving, met een betere
samenhang en cohesie als gevolg. Een tweede achterliggende doelstelling is het beheersbaar maken
van de stijgende zorgkosten. Uit een evaluatieonderzoek van SCP is gebleken dat gemeenten de
WMO doelmatig uitvoeren. De WMO heeft nog niet geleid tot een breder of vernieuwend aanbod.
De vraag of de WMO doelen worden bereikt is nog lastig te beantwoorden. WMO aanvragers maar
ook mantelzorgers ervaren nog steeds beperkingen om te participeren. Vanaf 2013 komen er nog
een aantal landelijke dossiers over naar de WMO en de gemeenten. Zorguitgaven worden hiermee
een substantieel deel van de gemeente begroting. Er zal hierdoor financiéle druk ontstaan omdat de
dossiers met minder geld overgeheveld zullen worden.

Gemeenten zijn verantwoordelijk voor de manier waarop ze beleid en visie tot stand laten komen,
voor de wijze waarop ze samenwerken en regie voeren en voor de uitvoering van beleid. Gemeenten
ontwikkelen hun visie zelf. De burger en uitvoeringsorganisaties worden er beperkt bij betrokken.
Gemeenten zitten sterk zelf op de regierol. Er wordt nog niet veel overgelaten aan burgers of aan de
markt. Binnen de regierol beginnen gemeenten wel steeds meer te kijken naar combinaties met
marktprincipes en meer verantwoordelijkheden en mogelijkheden voor burgers. Hierdoor ontstaat er
hybriditeit. Ten aanzien van de uitvoering van de WMO zitten er nog grote verschillen tussen
gemeenten. Gemeenten lijken meer te gaan zoeken naar een andere relatie met aanbieders. De
veldkennis van partijen wordt erkend en gewaardeerd. De contacten van gemeenten met
zorgverzekeraars zijn nog beperkt.

Om als VVT zorgorganisatie een passende concernstrategie te kunnen voeren is het van belang dat
bestuurders van instellingen zich naast de huidige ontwikkelingen binnen de WMO verdiepen in
trends en onzekerheden die impact hebben op de WMO. Deze trends en onzekerheden kunnen
worden gebruikt voor het maken van scenario’s. Op basis van een selectie uit de literatuur zijn er in
ieder geval voor de periode tot 2018 zes relevante trends en drie belangrijke onzekerheden relevant
voor de WMO. De schrijvers van deze thesis hebben trends en onzekerheden samen met de
bestudeerde theorie over de rol van de staat, de maatschappij (burgers) en de markt gebruikt om 4
scenario’s te beschrijven. De ontwikkelde scenario’s zijn:

1) Het DDR scenario (verstatelijking): Een opleving van de Melkert banen waarin alle kwetsbare
burgers tot 67 jaar in dienst van de gemeente komen en een participatievergoeding krijgen
en allerlei hand en spandiensten aan ouderen verlenen.

2) De Aalsmeerder Veiling ( vermarkting): Burgers zijn geindiceerd en opgedeeld in cohorten en
ter veiling aangeboden aan marktpartijen. Voor kwetsbare burgers is een markt gevonden.



3) De Onderlinge ( vermaatschappelijking): Burgers organiseren zich in collectieven en kopen
allerlei zaken in die zij zelf niet onderling kunnen regelen. Er is een collectief PGB budget en
WMO donaties zijn fiscaal aftrekbaar.

4) De Ruilverkaveling (hybride variant): Er vindt een gebiedsgericht aanbesteding plaats voor
consortia van bedrijven die enerzijds de sociaal maatschappelijke infrastructuur in
standhouden en anderzijds kwetsbare burgers ondersteunen en begeleiden. Burgers worden
zoveel mogelijk naar collectieve voorzieningen geleid.

Concern strategie gaat over het bepalen van het juiste concern portfolio, het beoordelen van deze
portfolio op de onderliggende verdienmodellen, de samenhang ervan en het vormgeven van de
samenwerkingsrelaties tussen de werkmaatschappijen (SBU’s) en het moederconcern.

Zorgorganisaties zijn zich, sinds de aanbestedingen van de HV, bewuster geworden van hun portfolio.
Organisaties kijken scherper naar hun portfolio en de financiéle impact ervan. VVT bedrijven hebben
nu nog geen aparte WMO bedrijven met daarin al hun WMO activiteiten. Veel zorgorganisaties
hebben wel hun HV activiteiten en of welzijnsorganisatie apart georganiseerd. Het ruilverkaveling
scenario vinden bestuurders het meest waarschijnlijk.

Zorgconcerns verwachten in de toekomst een verdere verbreding van de WMO portfolio. In dit
onderdeel van de portfolio zal het rendement sterk onder druk komen te staan. Bestuurders zien
mogelijkheden bij het verbinden van diensten uit de AWBZ, de WMO, de ZVW en eigen betalingen
van burgers zelf. Men verwacht dat er zorgorganisaties ontstaan met aparte WMO bedrijven. WMO
bedrijven die lokaal verankerd zijn. WMO bedrijven die gericht zijn op het vormen van coalities met
samenwerkingspartners.



Hoofdstuk 1. Opzet thesis

1.1 Achtergrond en aanleiding

Binnen het domein wonen, zorg en welzijn vindt er in Nederland een verschuiving plaats van taken
van de centrale naar lokale overheden. Delen van de jeugdzorg, arbeidsparticipatie (Wet Werken
naar Vermogen) en de Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten (AWBZ) en de functie ondersteunende
begeleiding gaan binnenkort over naar gemeenten. Andere dossiers volgen wellicht. Hierbij wordt
vooral de impact van de Wet op de Maatschappelijke Ondersteuning (WMO) en dus de rol van
gemeenten steeds belangrijker voor zorgorganisaties die op een of meerdere van deze terreinen
actief zijn. De functie Begeleiding wordt de komende twee jaar overgeheveld van de AWBZ naar de
WMO. Onder welke condities en aanspraken is nog niet helemaal duidelijk. Deze overheveling zal
grote impact hebben op gemeenten zelf maar zal ook grote gevolgen gaan hebben voor cliénten en
instellingen.

Bij de introductie van de WMO is de dienst Huishoudelijke Verzorging (HV) overgeheveld van de
AWBZ naar de WMO. Deze verandering heeft destijds voor de dienst HV geleid tot wijzigingen in de
strategie van zorgorganisaties met als gevolg een veranderende dynamiek binnen de bedrijfstak. Er
was sprake van dalende prijzen als gevolg van aanbestedingen, zorgbedrijven pasten als gevolg
hiervan hun portfolio aan en binnen de bedrijfstak kwamen nieuwe toetreders de markt op. Door
deze ontwikkelingen moesten zorgbedrijven hun concernstrategie opnieuw tegen het licht houden.

Door verder gaande decentralisatie krijgen gemeenten een steeds groter budget. Hiernaast is er
sprake van almaar stijgende zorg uitgaven die al lang geen gelijke tred meer houden met de
economische ontwikkeling. De kosten stijgen veel harder dan dat er sprake is van economische groei.
De Sociaal Economische Raad (SER) zal begin 2013 advies uitbrengen over de houdbaarheid van de
zorg sector.

Meer zelf oplossen en of bijbetalen lijkt het nieuwe paradigma. Gemeenten hebben een bestuurs-
akkoord (VNG, 2011) afgesloten met het kabinet met een forse decentralisatie aan taken enerzijds en
een financiéle korting anderzijds. De grote vraag is hoe gemeenten binnen dit spanningsveld om
zullen gaan met de uitvoering van de WMO.

Er is op dit moment veel dynamiek binnen de Verpleeg, -
Verzorgingshuis en Thuiszorg (VVT) sector. Bij een eerdere

veldstudie naar de rol van private equity bleek dat “Rotterdam staat voor een
investeerders geinteresseerd de ontwikkelingen binnen de

forse uitdaging om binnen

ouderenzorg of onderdelen ervan volgen (Dijk, de Jong,

Koop, Popma, Voncken, 2011). Nieuwe toetreders, zoals deﬁnanczele kader haar

schoonmaakbedrijven en grote facilitaire bedrijven, stappen maatschappelijke taken
de bedrijfstak in. Ondernemers zoals Loek de Winter nemen uit te voeren ”
slecht presterende zorgbedrijven over. ;

P gbedry Jolanda Stuifzand

Bestuurders zullen hun strategie binnen een ingewikkeld gemeente Rotterdam
speelveld opnieuw moeten gaan bepalen. Maar hoe geven
gemeenten eigenlijk vorm en inhoud aan het WMO beleid?

In hoeverre nemen ze de regie? Biedt het WMO beleid van



gemeenten kansen voor zorgbedrijven of dienen zorgbedrijven zich zorgen te gaan maken over de
continuiteit van hun bedrijfsvoering? Tot wat voor een gemeentebeleid leidt de WMO en wat
betekent dit voor de Product Markt Combinaties (PMC) waarmee zorgbedrijven actief zijn? Wat zijn
de mogelijke gevolgen van de grote druk op de financiéle middelen op de VVT bedrijven? Wat is
verstandig om te gaan doen?

De studenten die deze thesis schrijven zijn werkzaam bij grote gemengde zorgbedrijven (Espria en
Cordaan) en hebben vanuit hun werkpraktijk te maken met de hierboven geformuleerde
vraagstukken. In deze thesis willen zij de in 1.2 geformuleerde doelstellingen realiseren en de in 1.3
geformuleerde vragen beantwoorden. In paragraaf 1.4 zullen studenten het hiervoor gehanteerde
conceptuele model toelichten. Paragraaf 1.5 gaat in op de gehanteerde onderzoeksmethode. In
paragraaf 1.6 wordt de inhoud van de hierna volgende hoofdstukken van deze thesis kort toegelicht.

1.2 Doelstelling thesis

De doelstelling van de thesis is het ontwikkelen van een kader waarmee het WMO beleid van
gemeenten kan worden getypeerd, op basis waarvan VVT instellingen kunnen anticiperen met een
passende concernstrategie.

Subdoelstellingen:

Het ontwikkelen van een (theoretisch) denkkader voor het in beeld brengen van het WMO
beleid van gemeenten en (de relatie met) concernstrategie van zorgaanbieders

Het op basis van de literatuur ontwikkelen van een typologie voor de wijze waarop

gemeenten WMO beleid vorm en inhoud geven.

- Hetverwerven van inzicht in de verschillende typen WMO beleid van gemeenten in de
praktijk.

- Hetaan de hand van het denkkader kunnen herkennen van een door een gemeente
gehanteerde WMO werkwijze.

- Het op basis van de literatuur beschrijven van theoretische inzichten over
concernstrategieén (strategische positionering) en het toetsen hiervan in de praktijk.

- Het doen van aanbevelingen aan VVT instellingen over de impact van de WMO op de te

voeren concernstrategie.

Met deze hoofddoelstelling en subdoelstellingen is het denkkader voor het onderzoek geschetst. Dat
leidt tot de volgende vraagstelling.

1.3 Vraagstelling thesis

Hoe kunnen VVT instellingen met hun concernstrategie anticiperen op de wijze waarop gemeenten
het WMO beleid vorm en inhoud geven?

Subvraagstelling:

- Watis de inhoud, het doel en wat zijn de ontwikkelingen binnen de WMO

- Hoe ziet het macro kader van gemeenten voor de komende 5 jaar, voor wat betreft de
uitvoering van de WMO en het bestuursakkoord, eruit? Welke beleidsterreinen komen nu en
in de nabije toekomst richting de gemeenten en wat betekent dit?



- Welke denkkaders / theorie vanuit de literatuur zijn bruikbaar voor het typeren van het
WMO beleid van gemeenten?

- Hoe kijkt de werkpraktijk (gemeente ambtenaren) nu en in de toekomst aan tegen de huidige
en de te verwachte uitvoering van het WMO beleid? Welke trends en ontwikkelingen zijn
hierop van invloed?

- Hoe valt de door de theorie aangereikte typologie, voor de wijze waarop gemeenten hun rol
rondom de WMO vorm en inhoud geven, aan te scherpen op basis van deze verwachting?

- Welke trends en ontwikkelingen zijn mogelijk van invioed op de strategische keuzen van
zorginstelling.

- Welke denkkaders / theorie vanuit de literatuur zijn bruikbaar voor het toelichten van
concernstrategie (portfolio, financiéle strategie en organisatievorm).

- Hoe wordt in de werkpraktijk van nu en in de toekomst door sleutelfiguren van
zorginstellingen aangekeken tegen de huidige en de gewenste concernstrategie in relatie tot
WMO beleid?

- Wat zijn mogelijke conclusies en aanbevelingen voor instellingen voortkomend uit
bovenstaande?

1.4 Onderzoeksmodel

Het onderzoek start met een verdieping in bestaande theoretische concepten op het gebied van de
WMO. Voor de ordening en typering van het beleid van gemeenten baseren wij ons in hoofdzaak op
hiervoor aangereikte theoretische concepten van K.Putters, E.J.Th van Hout en T. Cardoso Ribeiro
(Putters, van Hout, Cardoso Ribeiro, 2007) en die van V. Pestoff (Pestoff, 1998).

De hierbij opgedane inzichten zullen verdiept worden door het voeren van gesprekken met
inhoudsdeskundigen van de Vereniging van Nederlandse Gemeenten (VNG), Sociaal Cultureel
Planbureau (SCP), en een of meerdere hoogleraren.

Op basis hiervan ontwikkelen wij een (theoretisch) denkkader voor het in beeld brengen van het
WMO beleid van gemeenten en ontwikkelen ze een typologie voor de wijze waarop gemeenten
WMO beleid vorm en inhoud geven.

Hierna toetsen wij de door ons opgedane kennis aan de hand van gesprekken met WMO
beleidsverantwoordelijken van verschillende gemeenten.

Vervolgens vindt er verdieping plaats in bestaande theoretische concepten op het gebied van
concernstrategie. Voor het typeren van de strategie is vooral gebruikt gemaakt van de theoretische
inzichten zoals die zijn beschreven door Johnson en Scholes (1999), Aker (2002) en Mouwen (2006).

De hierbij opgedane inzichten zullen verdiept worden door het voeren van gesprekken met
inhoudsdeskundigen zoals Actiz, de branche vereniging voor VVT zorgbedrijven, 1 of meerdere
hoogleraren en 1 of meerdere inhoudsdeskundigen die in de sector werkzaam zijn.

De door ons opgedane kennis wordt getoetst aan de hand van gesprekken met een aantal
bestuurders van zorginstellingen.
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Wij zullen eindigen met het doen van aanbevelingen aan bestuurders van zorginstellingen over de
veranderende rol van gemeenten in de WMO, de wijze waarop gemeenten hierin (kunnen) acteren
en de consequenties hiervan voor de concernstrategie van zorginstellingen.

1.5 Methode van onderzoek

Aard van het onderzoek:

Het uitgevoerde onderzoek is kwalitatief en verkennend van aard.
Literatuuronderzoek

De gebruikte informatiebronnen zijn literatuur over theoretische concepten maar ook publicaties die
de huidige WMO beschrijven en de werking er van evalueren. Hierbij is vanaf het begin duidelijk
geworden dat vooral het WMO veld vanuit het onderzoeksdomein nog sterk in ontwikkeling is. Het
valt op dat er veel proeftuinen, pilots en projecten worden gedaan maar dat er tot op heden minder
aandacht wordt besteed aan het verankeren van WMO beleid in theoretische kaders. Daarom
hebben wij de uit de literatuur verkregen informatie verder verdiept door gesprekken met
inhoudsdeskundigen die overzicht hebben over het werkveld zoals Actiz, VNG, en het SCP. Deze
informatie hebben wij verder getoetst in gesprekken met ervaringsdeskundigen uit het werkveld van
de gemeenten en VVT organisaties zelf.

Empirisch onderzoek

Het onderzoek op het terrein van de WMO is nog volop in ontwikkeling. Zo wordt in 2014 pas de
tweede WMO evaluatie van het SCP verwacht. Voor deze thesis is het daarom van belang om ook de
reflectie van de praktijk goed in ons onderzoek in te bouwen (zowel van de zijde van de gemeenten
als van de zorginstellingen). Wij hebben er daarom voor gekozen om binnen ons onderzoek, naast
het doen van literatuur onderzoek, ook kwalitatieve interviews van 1 % uur af te nemen op basis van
tevoren opgestelde gestructureerde vragenlijsten. De lijst van de personen en organisaties die zijn
geinterviewd is terug te vinden in bijlage drie.

Ervaringsdeskundigen bij gemeenten zijn geinterviewd op de hoofdonderwerpen: de inrichting en
het instrumentarium van de WMO van een gemeente, de totstandkoming van WMO beleid, de
betrokkenheid en aard van partijen bij de uitvoering en de ervaren dilemma’s. De vragenlijst is in
bijlage een terug te vinden en sluit aan bij de door ons te realiseren doelstellingen en is behulpzaam
voor het beantwoorden van de door ons opgestelde vragen.

Er hebben gesprekken plaatsgevonden met ambtenaren van de gemeenten; Amsterdam, Den Haag,
Heiloo, Rotterdam en Zwolle. Wij hebben voor deze gemeenten gekozen omdat we onderscheid
wilden maken in grootte. Daarom drie gemeenten met een inwonertal boven de 500.000, een
honderdduizend-plus gemeente en een kleine gemeente. Grote gemeenten hebben eerder en meer
te maken met grotere groepen kwetsbare burgers. Omdat kwetsbare burgers de doelgroep is waar
de WMO zich op richt willen we graag grote gemeenten interviewen. Wij kijken of er verschillen te
vinden zijn tussen grote gemeenten, een middelgrote gemeente en een kleine gemeente.

Naar onze mening geven de door ons geinterviewde gemeenten een beperkt beeld van de WMO
praktijk in Nederland. Het zegt dus tegelijkertijd ook iets over de beperkingen van de reikwijdte van
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de conclusies die wij kunnen trekken. Bij de keuze van te interviewen personen hebben wij gezocht
naar ambtenaren die binnen de gemeente op een codrdinerende functie zitten vanwege het belang
van het hebben van overzicht en het zien van samenhang tussen meerdere beleidsterreinen en de
koppeling met de politieke dynamiek.

Ervaringsdeskundigen (bestuurders en of directeuren) uit zorgorganisaties zijn geinterviewd over de
huidige positionering van de zorgorganisatie binnen de WMO, de huidige impact van de WMO op de
concernstrategie en over de trends en onzekerheden binnen de WMO met eventuele toekomstige
impact op concernstrategie. Als laatste hebben de ervaringsdeskundigen gereflecteerd op vier
mogelijke WMO toekomstscenario’s en de mogelijke gevolgen daarvan voor de concernstrategie. De
vragenlijst is in bijlage twee terug te vinden en sluit aan bij de door ons te realiseren doelstellingen
en is behulpzaam voor het beantwoorden van de door ons opgestelde vragen.

Er hebben gesprekken plaatsgevonden met sleutelfiguren uit de zorgorganisaties: Espria, Cordaan,
Aafje, Surplus, Steinmetz de Compaan en Vebego. Wij hebben voor een aantal relatief grote
zorgorganisaties gekozen omdat hier de theoretische concepten over concernstrategie het meest
relevant zijn. Hiernaast zijn we benieuwd of er verschillen zijn tussen concerns met een landelijke of
een stedelijke oriéntatie. Tenslotte denken we dat nieuwkomers in de markt anders opereren dan
klassieke zorgorganisaties. Daarom spreken we ook met Vebego.

Naar onze mening geven de door ons geinterviewde zorginstellingen een beperkt beeld van hoe
organisaties hun concern strategie vorm en inhoud geven. Het zegt dus tegelijkertijd ook hier iets
over de beperkingen van de reikwijdte van de conclusies die wij kunnen trekken. Bij de keuze van te
interviewen personen hebben wij gezocht naar sleutelfiguren die binnen de zorginstelling (mede)
verantwoordelijk zijn voor de strategie. Bestuurders en of directeuren dus.

1.6 Opbouw thesis

In hoofdstuk 2 staan we stil bij de WMO zelf. We beschrijven het ontstaan van de WMO, het doel
ervan, de inhoud, de financiéle kant van de WMO en de huidige ontwikkelingen binnen de WMO. In
dit hoofdstuk is ook de kennis die we hebben opgedaan over
de WMO naar aanleiding van gesprekken met
inhoudsdeskundigen zoals het SCP en de VNG verwerkt.

In hoofdstuk 3 worden typologieén beschreven van de WMO “Ik verwacht een

aan de hand van bestudeerde literatuur. Oogmerk is een

theoretisch kader aan te reiken op grond waarvan kentermg die zich in de

gemeentelijke WMO beleid kan worden getypeerd. In dit richting zal bewegen van
hoofdstuk confronteren we de theorie ook met de praktijk sturen op resultaten en

door de uitkomsten van de praktijkinterviews naast de door . .
o uitkomsten. Veel kennis
ons beschreven theoretische inzichten te leggen.

hierover is in handen van

In hoofdstuk 4 worden een aantal recente trends en de Zorginstellingen ”

onzekerheden binnen de huidige Nederlandse

Kim Putters hoogleraar

gezondheidszorg geschetst. Trends en onzekerheden die
naar onze mening nu of in de nabije toekomst van invloed

kunnen zijn op de rol van gemeenten en het WMO dossier in
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het bijzonder. Trends en onzekerheden die direct of indirect impact hebben op de WMO. Wij denken
dat deze beschrijving van trends en onzekerheden bij zal dragen aan de mogelijkheid voor
bestuurders om hiermee te anticiperen op ontwikkelingen die van invloed zijn op de WMO. Dit helpt
om de WMO in een breder kader te zien waardoor men een meer afgewogen strategische keuze ten
aanzien van de te voeren concernstrategie kan maken. In hoofdstuk drie zullen wij vaststellen dat er
in de toekomst veel onzekerheden zijn. Om die reden kiezen wij ervoor om de gevonden typologieén
als scenario’s te beschrijven en voor te leggen aan de sleutelfiguren van zorginstellingen (hoofdstuk
5).

In hoofdstuk vijf beschrijven wij welke theoretische concepten er voor concernstrategie voor
zorgbedrijven zijn. Wij gaan ook in op de samenhang met de strategie van de strategische business
units (SBU). In dit hoofdstuk confronteren we de theorie ook met de praktijk door de uitkomsten van
de praktijkinterviews naast de door ons beschreven theoretische inzichten te leggen. Hierbij zullen
we ingaan op de impact van de WMO op de huidige concernstrategie en de impact op de
concernstrategie op basis van de door ons geschetste 4 scenario’s.

Met de bouwstenen van de theoretische concepten en de door het veldwerk getoetste
ontwikkelingen van de WMO enerzijds en anderzijds de concepten van concernstrategieén en de in
beeld gebrachte trends en scenario’s en de reflectie hierop van bestuurders komen wij tot een schets
van ontwikkelingsrichtingen en aanbevelingen voor de zorginstellingen. Wij geven onze conclusies,
een beschouwing en de door ons geformuleerde aanbevelingen weer in hoofdstuk 6.

In bijlage acht worden de gebruikte afkortingen toegelicht.
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Hoofdstuk 2: WMO - beleid gemeenten

2.1 Inleiding

In dit hoofdstuk gaan we in op de WMO zelf. In de verschillende paragrafen van dit hoofdstuk wordt
de totstandkoming van de WMO beschreven, het doel van de wet en de inhoud ervan. In paragraaf
2.5 gaan we in op het financiéle kader van de wet. In paragraaf 2.6 gaan we in op de huidige
ontwikkelingen binnen de WMO. We sluiten het hoofdstuk af met een samenvatting.

2.2 Ontstaan WMO

De Wet Maatschappelijke Ondersteuning is een wet die per 1 januari 2007 is ingevoerd. De wet
maakt onderdeel uit van wet —en regelgeving op het terrein van zorg en welzijn. De andere
belangrijke wetten die dit reguleren zijn naast de WMO ook de AWBZ en de Zorgverzekeringswet
(zZvw).

De WMO vervangt de Welzijnswet en de Wet Voorziening Gehandicapten (WVG). De twee wetten
vielen al onder de verantwoordelijkheid van de gemeenten. Daarnaast is de Huishoudelijke
Verzorging in 2007 van de AWBZ naar de WMO overgeheveld.

Voorafgaand aan de inwerkingtreding beoogde de politiek een ruimere werking van de wet dan een
regeling met een aantal ondersteunende instrumenten. In het SCP rapport “Op weg met de WMO”
(Klerk, de, Gilsing, Timmermans, 2010) geeft Kwekkeboom volgens een interne notitie een analyse
over de totstandkoming aan de hand van tekstanalyses van memories van toelichting, verslagen en
beleidsnota’s (Kwekkeboom, in: Klerk e.a., 2010).

De wetgever beoogt ook sociale en bestuurlijke vernieuwing tot stand te brengen. In de periode van
2003-2005 ervoer de ministerraad, onder leiding van minister president Balkenende, een noodzaak
tot sociale vernieuwing. Er was te weinig samenhang en
onderlinge betrokkenheid in de samenleving. Hierdoor deden
burgers te vaak een beroep op de overheid in plaats van op

“Wat wij horen is dat de

andere medeburgers. De bereidheid van burgers om zich in te »
zetten voor de inrichting van de samenleving en voor de belangrl]kswfacwr de
maatschappelijke posities van kwetsbare mensen was gering. Cultuuromslag Is bij

Daardoor waren ook de kosten van professionele hulpverlening alle partijen en klanten

van overheidswege hoog. rondom het civil society

Met de invoering van de WMO zou de betrokkenheid en concept van de WMO.
participatie toenemen, met een betere samenhang en cohesie Het nieuwe
als gevolg. Burgers zouden hierdoor dan meer zelf vorm gaan )
geven aan de samenleving. Mensen die in meer of mindere evaluatieonderzoek

mate geisoleerd zijn, zouden makkelijker contact kunnen leggen naar de WMO verschijnt
met anderen. in2014.”

De gedachte daarbij was wel dat burgers, ook diegene die Mariska Kromhout en
achterblijven in participatie, zelf verantwoordelijk zijn voor hun Mirjam de Klerk, SCP
eigen functioneren inclusief hun vraag voor hulp en

ondersteuning. Pas als het eigen netwerk of andere informele
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hulpbronnen niet beschikbaar zijn, kan een beroep worden gedaan op de formele hulpbronnen.

Het verleggen van het accent naar eigen verantwoordelijkheid en verantwoordelijkheid voor elkaar,
ook voor de burgers die het zonder hulp niet redden, betekende een paradigmaverandering ten
opzichte van het tot aan dat moment gevoerde beleid. Volgens Kwekkeboom (Kwekkeboom, in: Klerk
e.a., 2010) bood de invulling van de Welzijnswet en de WVG tot dan toe vooral voorzieningen voor
mensen in een kwetsbare positie. Dat gold eveneens voor die delen van de AWBZ die zijn
overgeheveld.

Met de invoering van de WMO werd ook een verschuiving naar eigen verantwoordelijkheid beoogd.
Met de WMO werd ook nagestreefd dat mensen met een beperking hun sociale positie en integratie
konden versterken.

Dit nieuwe paradigma steunde vooral op het gedachtegoed van de Civil Society en dan vooral de
invulling ervan van Amitai Etzioni. Deze in Israél geboren socioloog publiceert in midden jaren
negentig het boek The New Golden Rule (Etzioni, 1998). In dat boek wordt grofweg een omkering
bepleit van een burgermaatschappij met rechten naar een maatschappij met verantwoordelijkheden
en inzet voor de gemeenschap. Etzioni was een van de invloedrijkste sociologen eind vorige eeuw. In
“De waardefluisteraar van Balkenende”, een uitzending van Tegenlicht, een documentaire serie van
de VPRO in september 2009, wordt een beeld geschetst van de invloed van Etzioni op premier
Balkenende en anderen.

De eerste reden van het ontstaan van de WMO ontstond dus uit het besef dat er een
paradigmaverandering nodig was naar meer eigen verantwoordelijkheid en betrokkenheid van
burgers zelf.

De tweede reden achter het ontstaan van de WMO ligt in het verlengde hiervan. De kosten van de
uitvoering van de zorg vertonen al jaren een stijgende trend. Een stijging die groter is dan de stijging
van het Bruto Nationaal Product (BNP). Op termijn dreigt het aandeel zorguitgaven daarmee een
steeds groter onderdeel van het BNP te worden. Dit zou de economische ontwikkeling structureel
afremmen. De rijksbegroting laat een stijging van de zorguitgaven zien tussen 2011 en 2015 van 13,2
miljard euro tot een totaal van 74, 4 miljard euro (Ministerie van Financién, 2011b, paragraaf 2.3).

In de paragraaf over het financieel kader van de WMO
komen wij hier nog op terug, maar de
uitgavenontwikkeling van de gemeenten is gekoppeld aan

de rijksuitgaven. Daarmee is er een sterke prikkel gelegd Gemeenten kunnen wel

bij gemeenten om binnen dit uitgavenkader te blijven. eens beleid gaan maken
De gedachte achter de WMO is dat gemeenten beter in over sociale aanbeStedmg'
staat zijn tot uitgavenbeheersing omdat zij dichter bij de Want zijn sociale
burgers en de voorzieningen staan dan de Rijksoverheid. aanbestedingen niet anders

Ook zijn gemeenten beter in staat de mantelzorg en .
o - _ dan infrastructurele
vrijwilligerszorg te mobiliseren ten opzichte van de

g ? 4
professionele zorg. aanbestedmgen.

Kim Putters hoogleraar
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2.3 Doel WMO

Op de informatiesite van VWS (ministerie van VWS, 2012a)wordt het doel van de WMO kort
beschreven. Het maatschappelijk doel van WMO is meedoen. Meedoen door mensen zolang
mogelijk zelfstandig te laten blijven in hun omgeving met waar mogelijk hulp van familie en vrienden.
De gemeente zorgt voor goede ondersteuning en informatie en advies.

De WMO regelt dat gemeenten in samenspraak met (vertegenwoordigers van) burgers plannen
maken om de sociale samenhang te bevorderen. Het doel van deze samenwerking is het opstellen
van een samenhangend lokaal beleid op het gebied van de maatschappelijke ondersteuning, waarbij
de gemeente de verantwoordelijkheid heeft om alle burgers te laten meedoen aan de samenleving.
Gemeenten zijn ieder voor zich vrij om hier eigen accenten in te leggen.

In het SCP rapport (Klerk e.a., 2010) wordt dat als volgt omschreven; “op grond van het compensatie
beginsel, waarin deze plicht is vastgelegd, dienen gemeenten burgers met een beperking een
oplossing te bieden die hen in staat stelt een huishouden te voeren, zich te verplaatsen in en om de
woning, zich lokaal te verplaatsen per vervoermiddel en medemensen te ontmoeten en op basis
daarvan sociale verbanden aan te gaan”.

De wet verplicht de gemeente om burgers keuze te bieden uit hulp in natura of een
persoonsgebonden budget, waarmee de zorg of hulp zelf ingekocht kan worden. Daarnaast is er een
compensatieplicht, dat wil zeggen de beperkingen (zoals huishoudelijke beperkingen) die iemand
ondervindt worden gecompenseerd door voorzieningen aan te bieden.

De WMO zorgt ervoor dat iedereen kan meedoen aan de maatschappij en zoveel als mogelijk
zelfstandig kan blijven wonen. De WMO is er voor iedereen en dus niet alleen voor specifieke
doelgroepen. Dus voor gezonde mensen, maar ook voor mensen met beperkingen door ouderdom of
handicap, een chronisch psychisch probleem, een psychosociaal probleem en ouders en kinderen
met opvoedproblemen. Als meedoen of zelfstandig wonen niet lukt zonder hulp, kan de gemeente
gevraagd worden om ondersteuning, bijvoorbeeld in de vorm van thuiszorg of het verstrekken van
een rolstoel. De afbakening van de WMO maakt dat binnen de WMO het zorg paradigma wordt
verlaten. Binnen de WMO is de regelgeving van de zorg voor wat betreft kwaliteit en toezicht niet
meer van toepassing.

De gemeente voert de WMO uit. Hoe de gemeente dat doet, bepaalt ze voor een belangrijk deel zelf.
De gemeente moet beleid maken over negen onderwerpen, ook wel prestatievelden genoemd. Het
beleid moet worden vormgegeven in samenspraak met
inwoners en betrokken organisaties en

vertegenwoordigers. Ook moet de gemeente jaarlijks “De WMO gaat niet alleen

verantwoording afleggen aan haar burgers. Daar zit het ..
. . om kwaliteit van zorg,
vernieuwende doel in voor de rol van gemeenten.

maar vooral om kwaliteit

Door de uitvoering bij de gemeenten te leggen beogen
ghljdee g8 & van leven.”

wetgevers ook dat er een sterker samenhangend beleid op

Nynke van Zorge gemeente

het WMO domein wordt gevoerd.
Den Haag

Met de introductie van het compensatiebeginsel is er ook

een grenslijn met de AWBZ getrokken. Daar gold immers
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de zorgplicht. Tegenover deze plicht staat een levering van een individuele voorziening. Het
compensatiebeginsel beoogde een resultaat afspraak te maken maar zegt niets over de verplichting
van onderliggende diensten om tot dit resultaat te komen.

Het rapport van de Raad voor de Maatschappelijke Ondersteuning (RMO), “Inhoud stuurt beweging”,
gaat nader in op de duiding van het begrip compensatieplicht (RMO, 2006). De vraag is of het
compensatiebeginsel een leveringsplicht, een inspanningsplicht of een resultaatplicht is. Zij stellen
datin ieder geval beoogd is om de vaststelling van een beperking eenduidig en uniform te laten
plaatsvinden. Voor de invulling van de compensatieplicht kan gekozen worden voor meerdere lijnen
met als uiterste optie dat burgers een beroep kunnen doen op de beschikbare collectieve
voorzieningen. De tweede variant is dat burgers een aanbod krijgen van beschikbare individuele
voorzieningen. Als deze voorzieningen zijn vastgelegd in de gemeentelijke verordening dan kunnen
zij daar ook rechten aan ontlenen. De RMO beéindigt deze uitleg door te stellen dat met een
inhoudelijke keuze ook een keuze wordt gemaakt voor de kostenbeheersing. Tevens stellen zij dat
het resultaat van de oplossing niet de beperking ongedaan maakt. Het moet er wel toe leiden dat
betrokkene vier soorten activiteiten kan uitvoeren:

e Hetvoeren van een eigen huishouding

e Zich kunnen verplaatsen in en om het huis

e Zich kunnen verplaatsen met een vervoermiddel

e Het ontmoeten van mensen en sociale verbanden kunnen aangaan.

Met deze kadering is al een belangrijke invulling van de doelstelling van de WMO gegeven. In haar
advies “prikkels voor een toekomstbestendige WMO concludeert de Raad dat het niet nodig is om
het begrip compensatieplicht aan te passen (Raad voor de Volksgezondheid, 2011).

2.4 Inhoud WMO

Met het beschrijven van het doel van de WMO komen wij nu toe aan de invulling van de wet. De wet
beschrijft dat op negen beleidsterreinen door gemeenten beleid moet worden gemaakt. Deze
beleidsterreinen bedienen de onderwerpen van de WMO en worden aangemerkt als prestatievelden.

De ondersteunende diensten waarmee invulling kan worden gegeven aan deze negen
prestatievelden zijn:

. woningaanpassingen, vervoersvoorzieningen en rolstoelen (voorheen via de
WVG)

. welzijnsbeleid (voorheen via de Welzijnswet 1994)

. huishoudelijke verzorging (voorheen via de AWBZ)

. bestrijding van huiselijk geweld

. vrouwenopvang

. zorg voor dak- en thuislozen (Maatschappelijke Opvang)

. personenvervoer

. informatie en advies.
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Deze prestatievelden gaan over de volgende onderwerpen:

Prestatieveld Omschrijving

nummer

1 Het bevorderen van sociale samenhang en leefbaarheid in dorpen, wijken en
buurten

2 Op preventie gerichte ondersteuning van jeugdigen met problemen met het

opgroeien en ondersteuning van ouders met problemen met opvoeden

3 Het geven van informatie, advies en cliéntondersteuning

Het ondersteunen van mantelzorgers en vrijwilligers

5 Het bevorderen van de deelname aan het maatschappelijke verkeer en het
bevorderen van het zelfstandig functioneren van mensen met een beperking of een
chronisch psychisch probleem of een psychosociaal probleem

6 Het verlenen van voorzieningen aan mensen met een beperking of een chronisch
psychisch probleem of een psychosociaal probleem ten behoeve van het behoud van
hun zelfstandig functioneren of hun deelname aan het maatschappelijk verkeer

7 Maatschappelijke opvang, waaronder vrouwenopvang en huiselijk geweld

8 Het bevorderen van openbare geestelijke gezondheidszorg, met uitzondering van
het bieden van psychosociale hulp bij rampen

9 Het bevorderen van verslavingsbeleid

De inhoud van de WMO ondergaat in 2013 en de hierop volgende jaren nog verdere wijzigingen. Met
ingang van 2013 wordt de functie begeleiding voor nieuwe aanvragen niet meer binnen de AWBZ
afgegeven. Nieuwe gevallen zullen dan vanuit de WMO worden bekeken. In 2014 wordt de functie
begeleiding in de huidige vorm (AWBZ functie begeleiding individueel of begeleiding groep, in de
volksmond dagbesteding) opgeheven. Een belangrijke vraag hierbij is wat de gemeenten van de door
de jaren heen opgebouwde expertise van zorgaanbieders - maar ook de kennis die bij zorgkantoren
ligt zullen overnemen. Tijdens het schrijven van deze thesis wordt er nog door het ministerie van
Volksgezondheid Welzijn en Sport (VWS), de VNG en Actiz gesproken over de precieze
overgangsregeling. Deze regeling zal vervolgens nog door de Tweede Kamer worden behandeld.
Hiernaast spelen er nog twee belangrijke ontwikkelingen. Er worden naar aanleiding van de moties
van de Socialistische Partij (SP)wetsvoorstellen besproken. Hier wordt onder andere gesproken over
het introduceren van een bodemtarief voor de huishoudelijke verzorging en het al dan niet
oormerken van het WMO budget. De tweede ontwikkeling betreft de extra bezuinigingen om het
Economische en Monetaire Unie (EMU) saldo van 4,6 miljard euro terug te brengen naar de
voorgeschreven 3%. Het is hierbij moeilijk voorstelbaar dat de zorg zal worden ontzien.

Deze afspraak is onderdeel van het bestuursakkoord tussen gemeenten en rijk waarbij enerzijds
overheveling van taken zijn afgesproken en anderzijds een budgettair kader is vastgelegd. Twee van
die ontwikkelingen betreffen de Jeugdzorg en de Wet werken naar Vermogen. De laatste gaat
gepaard met een omvangrijke bezuiniging en de overheveling van budgetten van naar verwachting, 5
miljard euro.

Om het beleid anders tot stand te laten komen worden gemeenten geacht ook een WMO raad in te
stellen. De raad dient te worden samengesteld uit belanghebbenden of vertegenwoordigende
organisaties ervan. Met het instellen van een WMO raad wordt voldaan aan een van de eisen van de
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wet. Hiermee wordt inspraak van burgers geregeld bij het tot stand komen van het beleid en de
WMO- verordening. Naast een jaarlijks beleidsplan stellen gemeenten ook een meerjarenbeleidplan
op.

2.5 Financieel kader WMO

De gemeenten hebben de verantwoordelijkheid gekregen om de WMO uit te gaan voeren. De
achterliggende redenering is dat zij, beter dan het Rijk, in staat zijn beleid af te stemmen op de lokale
situatie. In lijn hiermee zijn de middelen voor de uitvoering van de WMO van het Rijk opgenomen in
het gemeentefonds. Alleen voor de prestatievelden 7 (maatschappelijke opvang), 8 (openbare
geestelijke gezondheidzorg) en 9 (verslavingszorg) met een geschatte budgettaire omvang van 390
miljoen euro geldt een Rijksdoeluitkering. Het is niet eenvoudig om een overzicht te krijgen van het
financieel kader van de WMO. Uitspraken die wij hierover doen zijn vaak slechts in afgeleidde zin in
rapporten beschreven.

Een groot deel van het WMO budget van gemeenten is gevormd door middelen die gemeenten al
ontvingen in het kader van de Welzijnswet (ca. 3 miljard euro) en de WVG(ca. 1 miljard euro). Met de
invoering van de WMO in 2007 kwam daar het budget van de HV uit de AWBZ middelen bij. In totaal
gaat het daarbij om 1,4 miljard euro per jaar dat is toegevoegd aan het gemeentefonds door middel
van een integratie-uitkering. Dit houdt in dat dit bedrag niet jaarlijks wordt verhoogd met het
normale gemeenteaccres. De jaarlijkse groei van deze uitkering wordt bepaald aan de hand van een
advies van het SCP. Deze systematiek gaat uit van andere maatstaven zoals het aantal 65-plussers.
Voor 2007 werd huishoudelijke verzorging betaald op basis van de HV productie in alle zorgregio’s.
Als gevolg van de nieuwe systematiek ontstonden er gemeenten die nadeel ondervonden dan wel
voordeel. Onze verwachting is dat op termijn naar eenzelfde indexatieafspraak wordt toegewerkt als
die van de andere beleidsterreinen. Dit betekent dat WMO criteria onderdeel zullen worden van de
totale indexatieafspraken binnen het gemeentefonds.

In totaal ontstond er een WMO begroting bij gemeenten vanaf 2007 van ongeveer 5,4 miljard euro.
Door de middelen onder te brengen in het gemeentefonds en een afspraak te maken over de
indexatie hebben Rijk en Gemeenten een bestedingskader gemaakt waarbinnen de WMO uitgaven
kunnen worden gedaan. Met de indexatieafspraak kan het
Rijk deze uitgaven beter voorspellen. Gemeenten hebben
zo het overzicht van het financieel kader voor hun beleid.
Uiteraard zijn zij vrij om hiervan af te wijken. De totale “Een groot aantal
uitkering aan het gemeentefonds bedraagt ongeveer 18 aanbieders en 415
miljard euro (Ministerie van Financién, 2011b, paragraaf
2.2.4).

gemeenten moeten elkaar

vinden om afspraken te
Het is nog onduidelijk welk bedrag er precies overgaat van maken, dat lijkt alleen
de AWBZ naar het gemeentefonds in het kader van de

, , uitvoerbaar als beide
overheveling. Op basis van de eerder genoemde

Rijksbegroting (Ministerie van Financién, 2011b) schatten partijen zich in

wij dat er een bedrag van rond de 1,5 miljard euro samenwerking presenteren”

overkomt. Daarmee komt straks het Macro WMO budget Suzanne Konijnendijk VNG
)

uit op 7 miljard euro. Daar zijn dan nog niet de uitgaven
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voor maatschappelijke gezondheidszorg als de GGD en de Jeugdzorg meegerekend.

De uitgaven van de gezondheidszorg en de maatschappelijke ondersteuning vormen zo een groot
deel van de gemeentebegroting en naar wij mogen aannemen ook die van de politieke agenda.

Het SCP rapport “Op weg met de WMO” komt op basis van deelstudies tot de conclusie dat
gemeenten in 2007 en 2008, 124 miljoen en 201 miljoen euro minder hebben uitgegeven aan
huishoudelijke verzorging (Klerk e.a., 2010).

Volgens het SCP valt die daling uit twee elementen te verklaren. Allereerst is er een verschil tussen
gemeenten met een nadeel uit de uitkering en een voordeel. Veel nadeelgemeenten hebben op de
uitkering toegelegd en voordeelgemeenten hebben er aan overgehouden. Een tweede element
betrof de samenstelling van de productmix. In 2006 bestond te totale productie van de samenstelling
van de HV uit 20% goedkopere HV1 en 80% uit de duurder HV2. In 2008 was die verhouding
veranderd in 50/50%. Ook de tarieven zijn gedaald vooral voor HV2. De onderbesteding komt dus
vooral voort uit een andere productmix en lagere gemiddelde prijs.

Op nationaal niveau bezien is er echter geen zicht meer in de uitgaven en inkomsten van de WMO.
Weliswaar doet SCP periodiek onderzoek maar deze vormen geen onderdeel meer van het
democratisch systeem van toezicht en verantwoording. Dat aspect is nu belegd bij gemeenten.

De totale WMO uitgaven vormen nu een belangrijk onderdeel van de gemeentebegroting. Volgens
schattingen betreft dit tussen de 30% tot 40% van de totale begroting. Daarmee is de WMO alleen al
vanwege de beheersbaarheid van kosten een belangrijk beleidsthema voor de gemeenten.

De gemeente kan op verschillende manieren afspraken maken over de uitvoering van WMO
activiteiten. Van enerzijds het aangaan van een subsidierelatie tot en met het Europees aanbesteden.
Over de vormen en effecten van aanbesteden zijn al meerdere onderzoeken gedaan en duidelijk is
dat er meerdere varianten zijn dan alleen het Europees aanbesteden. Ellenkamp (Ellenkamp, 2007)
wijst er in de eindthesis “met zorg aanbesteden” op dat een van de nadelige effecten van
aanbesteden het verjuridiseren en bureaucratiseren van de dienstverlening is. Daarnaast ontstaan er
ook andersoortige transactiekosten zoals frictiekosten bij organisaties die geen gunning krijgen en
hogere juridische advieskosten bij de
aanbestedingstrajecten en bijkomende

bezwaarprocedures zelf. “Alle inhoudelijke visies ten

2.6 Huidige ontwikkelingen WMO spijt, zal de uitvoering van

In het eerder genoemde rapport Op weg met de WMO de WMO de komendejaren
van het SCP wordt uitvoerig terug gekeken op de vooral worden bepaald door
afgelopen periode van 2007 -2009 (De volgende evaluatie het halen vanfinanciéle
wordt verwacht in 2014). In dit rapport staan de

taakstelling en dus het
onderzoekers stil bij twee hoofdvragen: 9

verlagen van de kostprijs”

De eerste is of het systeem van de WMO bijdraagt aan een Willem de Gooyer S

doeltreffende en doelmatige uitvoering door gemeenten.
de Compaan

e Uit het onderzoek is onder andere gebleken dat
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80% van de gemeenten bij een of meer prestatievelden het beleid heeft vernieuwd. Ook is in
80% van de gemeenten sprake van een overkoepelende visie op maatschappelijke
ondersteuning.

e De meeste gemeenten hebben niet een breder aanbod ontwikkeld dan van voor de WMO.
Het aantal overlegorganen in gemeenten is toegenomen tot ongeveer 90%. Zo hebben ook
bijna alle gemeenten een WMO raad. Over de beoordeling of deze goed functioneren wordt
wisselend geoordeeld.

e Met de invoering van de wet vinden veel gemeenten dat de wet kansen biedt voor
samenhangende ondersteuning. De invoering heeft geleid tot meer marktwerking op het
werkveld van zorg en welzijn.

De tweede vraag van het onderzoek richt zich op de vraag of de gestelde WMO doelen zijn bereikt.

e Opvallend is dat een kleine 20% van de mensen met een beperking vindt, dat zij zich tot de
gemeenten kunnen wenden.

e |n 2008 vroegen een half miljoen mensen een indicatie aan (gemiddeld 28 op 1000
inwoners). Ruim 90% werd toegewezen.

e Het gebruik van de voorzieningen is gestegen. Zo steeg het gebruik van HV in 2006 van 34%
naar 41% in 2008. Deze stijging lijkt vooral samen te hangen met vergrijzing en
extramuralisering.

e Ten aanzien van de keuzevrijheid is er vooral verbetering mogelijk op het transparant maken
van de Persoon Gebonden Budget (PGB) mogelijkheden.

e 85% van de gebruikers vindt zich voldoende zelfredzaam. Uit de achterliggende cijfers blijkt
wel dat er grote verschillen bestaan tussen gemeenten.

e Ongeveer 40% van de WMO- aanvragers zegt onvoldoende te kunnen participeren.

e Van de mantelzorgers ervaart ongeveer 35% beperkingen om te participeren.

e Voor wat betreft de ondersteuning van de
mantelzorgers blijkt dat dit beter kan en ook grote
bijdrage levert aan de tevredenheid van de

mantelzorger. "VNO regio noord heeft

Al met al lijkt de WMO als instrument te hebben bijgedragen eens uitgerekend dat een

aan een doelmatiger sturing van de gemeenten op de gemeente met minimaal

beleidsvelden. De beoogde paradigma verschuiving naar

. 50.000 inwoners
meer empowerment van cllenten en versterklng van hun

eigen rol komt nog niet goed uit de verf. toegerust is voor de

uitvoering van de WMO.

Een ander evaluatierapport komt tot soortgelijke conclusies. )
In dit evaluatierapport over de implementatie van de WMO Ik ben benieuwd hoe
concludeert Putters: “If the WMO was purely regarded as a kleinere gemeenten met

decentralization of government tasks, its implementation de verzwaring van de

I : . WMO omgaan.”
success. After all municipalities are making serious efforts to
regulate home care and social support. Most crucially ]Ohn Kauffeld Esprla
however, does this actually lead to a realization of the

may, three years since it was first introduced, considered a

WMOQ'’s underlying goals and ambitions?” (Putters, Jansen,
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Pit, Janssen, Schmidt, Meurs, 2010, pagina 3).

Een ander voorbeeld over de gewenste paradigma verschuiving van de versterking van de eigen rol
van cliénten zien wij terug in het rapport: samensturing in de maatschappelijke opvang, de
tegenstelling voorbij (Huber & Bouwes, 2011). Auteurs definiéren samensturen als sociale praktijken
waarin betrokken burgers en professionals nauw samenwerken bij het vergroten van kansen op
herstel, zelfredzaamheid en participatie.

De vraag is wel of het reservoir van mantelzorgers en vrijwilligers onuitputtelijk is. In haar openbare
les: de verantwoordelijkheid van de mensen zelf (Kwekkeboom, 2011) haalt Kwekkeboom een
onderzoek aan waaruit blijkt dat in 2003 de “gewerkte” mantelzorg uren vijf keer zo groot waren als
de professionele zorguren. Ze toont aan dat mantelzorg nog vaak wel ontbreekt bij die mensen die
geen netwerk hebben.

Finnema stelt in haar lectorale reden “lang zullen we leven” (Finnema, 2011) dat de formele en
informele zorg vaak nog teveel gescheiden zijn. Om de koppeling tussen informele en formele zorg te
verbeteren is het van belang om informele verzorgers een duidelijkere rol te geven in de zorg en
ondersteuning stelt Finnema.

In het rapport: “Op zoek naar duurzame zorg, vitale coalities tussen formele en informele zorg”
(Steyart & Kwekkeboom, 2010) borduren Steyart en Kwekkeboom hierop voort. De auteurs van dit
rapport stellen dat de professional meer dan voorheen gevraagd zal worden om bij (delen van) de
hulpverlening de samenwerking te zoeken met het netwerk, van de burger. Dit betekent dat de kern
van het werk van de professional zal gaan bestaan uit het ondersteunen, faciliteren en waar (nog)
nodig stimuleren van de onderlinge hulpverlening van familieleden, vrienden, buren en bekenden.

Het SCP rapport “Op weg met de WMO”, (Klerk e.a., 2010)beschrijft dilemma’s en belemmeringen
van aspecten van de WMO waarnaar geen onderzoek kan worden gedaan. Deze kanttekeningen
worden geplaatst in het kader van de vraag of de WMO wel aan de verwachting kan voldoen. Omdat
zij naar ons oordeel ook de essentie van de WMO raken beschrijven wij de dilemma’s kort.

Eigen of collectieve verantwoordelijkheid.

Met de introductie van het begrip compensatieplicht
wordt een grijs gebied voor interpretatie van de wet
ingevoerd. Bij de zorgplicht gold als uitkomst een levering De theorie over de driehoek

van een dienst. Bij het compensatiebeginsel gaat het om van de staat, maatschappij
een tevreden burger over het vastgestelde resultaat. en markt is echt passé en
Omdat dit moeilijker te standaardiseren is kunnen .
. - van de vorige eeuw. Het
gemeenten claims van burgers afwijzen door een beroep

te doen op de eigen verantwoordelijkheid van burgers. gaat nu om de burger en de

Relatie burger marketing. Wie dat niet

snapt heeft in Rotterdam
De relatie met de burger kan zeer verschillend worden

niet goed opgelet”

ingevuld. Bij een integratieve benadering krijgen burgers

Constant van Schelven Aafje

wellicht meer en sneller ondersteuning met meer

administratieve lasten ( dat laatste is strijdig met de
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uitgangspunten van de wet). De andere kant is die van het beperkt tegemoet treden met geringe
transparantie. Dat leidt tot geringere verstrekkingen.

In dat kader wordt een onderscheid gemaakt hoe men de burger tegemoet kan treden:

e Informerend

e Adviseren

e Begeleiding bij oplossen

e QOvernemen van oplossen

e Ontnemen van verantwoordelijkheid van oplossen

Algemene versus specifieke ondersteuning

Deze interpretatie van het compensatiebeginsel heeft te maken met de gelijkheid van burgers. Het
zogenaamde inclusief beleid moet er toe leiden dat er zo weinig mogelijk specifiek beleid wordt
gevoerd met specifieke voorzieningen. Het gevolg is wel dat algemene voorzieningen veel meer zijn
toegerust voor mensen met beperkingen. Burgers kunnen zo gaan redeneren dat zij drempelloos
toegang hebben tot alle voorzieningen. Er kan dus een spanning ontstaan tussen het
compensatiebeginsel en het inclusief beleid. Dat kan dus inhouden dat burgers aanpassingen van
algemene voorzieningen eisen, bijvoorbeeld een alarmknop in alle welzijnsgebouwen, terwijl dat niet
overal nodig is en ook veel geld zou gaan kosten. Geef je een persoonlijk alarm of geef je elke
gebouw een alarm.

Participatie en sociale samenhang

De omschrijving en doelen van deze begrippen in de wet zijn beperkt. De volgende gradaties kunnen
worden aangebracht:

e Perspectief van participatieproblemen van burgers die zulke problemen ondervinden
e Perspectief gemeentelijke verantwoordelijk voor alle vormen van participatie.

Ook over sociale samenhang zijn varianten mogelijk, bijvoorbeeld door minimaal te kiezen voor
bevorderen van maatschappelijke inzet en maximaal doordat burgers samen dagelijkse problemen
oplossen.

Concurrentie of samenwerking

Het spanningsveld ligt hier erin dat concurrentie leidt tot vermeende efficiency maar minder tot ook
gewenste samenwerking en andersom.

Afwenteling
Niet alle verantwoordelijkheden lijken alleen onder de “We zullen de focus leggen
WMO gebracht. Het rapport wijst onder andere op de op de hulpvraag van de

samenloop van twee stelsels. Zo kan een

doelgroepen.”

woningaanpassing of het ontbreken van bijvoorbeeld een
mogelijkheid om te wassen het beroep op persoonlijke Yvonne Groen gemeente
verzorging doen afnemen of stijgen. Heiloo
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Met het benoemen van deze dilemma’s wordt meteen de beleidsagenda benoemd die elk willekeurig
gemeentebestuur als vraagstelling voor de uitvoering van de WMO kan hanteren. De WMO
veronderstelt samenhang in beleid tussen de gemeente en de verzekeraar. Er is echter nog geen
prikkel die bevorderend werkt voor de samenhang. In een leidraad voor samenwerking tussen
gemeenten en zorgverzekeraars (VNG en ZN, 2011) wordt dit nog eens in beeld gebracht. In deze
leidraad worden vier samenwerkingsgebieden onderscheiden:

e Dementie

e Decentralisatie van begeleiding
e Woonservice gebieden

e Gezondheidszorg bevordering

Aangezien de zorgkantoren naar verwachting in 2012 worden opgeheven hebben verzekeraars, net
als zorginstellingen, te maken met ruim 400 gemeenten die willen samenwerken. Er zullen dus
nieuwe vormen van codrdinatie en overleg tussen gemeenten en verzekeraars moeten worden
opgezet. Voorbeelden hiervan kunnen zijn: afstemming met een centrumgemeente en de oprichting
van een belangenbehartigingorgaan namens meerdere gemeenten.

In het bestuurakkoord worden, naast de overheveling van begeleiding, ook verregaande afspraken
gemaakt over de Wet Werken naar Vermogen. Daarmee houdt de Sociale Werkvoorziening in zijn
huidige vorm op te bestaan als gevolg van de bezuinigingen. In het akkoord bestaat ook hier de
meeste weerstand tegen (VNG, 2010c). Gemeenten zullen tussen nu en de komende jaren dan ook
vooral bezig zijn met het absorberen van de maatregelen en bezien of zij hun doelstellingen overeind
kunnen houden.

De VNG is het project “De Kanteling” (VNG, 2010b) gestart. Dit project beoogt gemeenten verder op
het spoor te brengen van de oorspronkelijke doelstelling van de wet. In het volgende hoofdstuk
zullen wij De Kanteling uitgebreider toelichten.

2.7 Samenvatting

De WMO is een wet die per 1 januari 2007 is ingevoerd. De WMO vervangt de Welzijnswet en de
WVG. De wetgever beoogt met de introductie van de wet sociale en bestuurlijke vernieuwing tot
stand te brengen. Met de invoering van de WMO zou de
participatie toenemen, met een betere samenhang en
cohesie als gevolg. Het verleggen van het accent naar » .
eigen verantwoordelijkheid en verantwoordelijkheid voor Onze les vanuit eerdere
elkaar, ook voor de burgers die het zonder hulp niet ervaringen bij gemeenten is
redden, betekende een paradigmaverandering ten dat Wijgoed moeten
opzichte van het tot op dat moment gevoerde beleid. De

luisteren naar de wensen
tweede reden achter het ontstaan van de WMO ligt in het

van gemeenten en ons niet

verlengde hiervan. De kosten van de uitvoering van de
zorg vertonen al jaren een stijgende trend. Deze kosten als betweters moeten
moeten beheersbaar worden gemaakt. gedragen' ”

Het maatschappelijk doel van WMO is meedoen. Antonie Maranus Surplus
Meedoen door mensen zolang mogelijk zelfstandig te
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laten blijven in hun omgeving met waar mogelijk hulp van familie en vrienden. De gemeente zorgt
voor goede ondersteuning en informatie en advies. De wet verplicht de gemeente om burgers keuze
te bieden uit hulp in natura of een PGB, waarmee men de zorg of hulp zelf kan inkopen. Daarnaast is
er een compensatieplicht, dat wil zeggen de beperkingen (zoals huishoudelijke beperkingen) die
iemand ondervindt worden gecompenseerd door voorzieningen aan te bieden. Het
compensatiebeginsel beoogde een resultaat afspraak te maken maar zegt niets over de verplichting
van onderliggende diensten om tot dit resultaat te komen. De wet beschrijft dat op negen
beleidsterreinen door gemeenten beleid moet worden gemaakt. Deze beleidsterreinen bedienen de
onderwerpen van de WMO en worden aangemerkt als prestatievelden.

De inhoud van de WMO ondergaat in 2013 en verder nog wijzigingen. In 2013 en 2014 wordt
gefaseerd de ondersteunende begeleiding overgeheveld van de AWBZ naar de WMO. Naast dit
dossier worden nog twee andere dossiers met taakstelling overgeheveld en dat betreffen de
Jeugdzorg en de Wet werken naar Vermogen. In totaal ontstond er een WMO begroting bij
gemeenten vanaf 2007 van ongeveer 5,4 miljard euro. Met de overheveling van de ondersteunende
begeleiding komt daar nog eens ongeveer 1,5 miljard euro bij. Zorguitgaven worden zo een
substantieel deel van de gemeente begroting. Schattingen lopen van tussen de 30%-40% van de
totale begroting tot 50% straks.

Uit een evaluatieonderzoek van SCP is gebleken dat gemeenten de WMO doelmatig uitvoeren.
Hoewel veel gemeenten hun visie hebben geactualiseerd heeft dat niet geleid tot een breder of
vernieuwend aanbod. De vraag of de WMO doelen worden bereikt is minder eenduidig te
beantwoorden. Zo is 90% van de aangevraagde indicaties verstrekt en het gebruik van voorzieningen
gestegen. Aan de andere kant ervaren WMO aanvragers maar ook mantelzorgers nog steeds
beperkingen om te participeren.

De WMO veronderstelt samenhang in beleid tussen de gemeente en de verzekeraar. Er is echter nog
geen prikkel die bevorderend werkt voor de samenhang.

“Het probleem bij
gemeenten is ,dat het lastig
is, om een langdurige
relatie op te bouwen door
de politieke invloeden. Een
van de uitdagingen voor een
gemeente is om een
betrouwbare

overlegpartner te zijn.”
Wim de Weijer
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Hoofdstuk 3: Theoretische concepten voor WMO - typering

3.1 Inleiding

Op welke manier geven gemeenten vorm en inhoud aan het WMO beleid? De praktijk leert dat
gemeenten dit niet allemaal op dezelfde manier doen. Verschillende auteurs en instanties hebben
zich in dit onderwerp verdiept en hebben over dit onderwerp gepubliceerd. In dit hoofdstuk
beschrijven we de verschillende denkkaders en concepten die we in de literatuur gevonden en
bestudeerd hebben.

Ons doel is om de door ons gestelde onderzoeksvraag, “welke denkkaders en of theoretische
concepten zijn vanuit de literatuur bruikbaar voor het typeren van het WMO beleid en de rol van
gemeenten bij de uitvoering ervan”, te beantwoorden. We hebben niet veel theoretische concepten
kunnen vinden. Wij hebben niet een, alomvattend, theoretisch kader kunnen vinden waarmee al
onze leervragen beantwoord kunnen worden. In dit hoofdstuk zullen we drie theoretische
invalshoeken beschrijven die ons helpen bij het op onderdelen typeren van de wijze waarop
gemeenten vorm en inhoud geven aan WMO beleid. Deze theoretische concepten zijn niet eenduidig
en hebben ieder voor zich hun eigen waarde voor het typeren van WMO beleid.

Om toch te bezien of wij een samenhang in deze theoretische concepten kunnen aanbrengen,
hebben we getracht om tot een logische ordening te komen. Wij gaan achtereenvolgens in op het tot
stand komen van beleid en visie, samenwerking en regie en de uitvoering van beleid. Deze drie-
indeling kan ook beschouwd worden als richten (strategisch), inrichten (tactisch) en verrichten
(operationeel).

In dit hoofdstuk beschrijven wij in paragraaf 3.2 de door ons opgedane inzichten vanuit de RMO, in
paragraaf 3.3 gaan wij in op de theoretische inzichten van Hoogleraar K.Putters (bestuurskundige) en
professor Pestoff (socioloog), in paragraaf 3.4 beschrijven we de door ons opgedane inzichten vanuit
“De Kanteling” (veranderingsaanpak vanuit de VNG). Hierbij ordenen wij de inzichten vanuit de RMO
als richten, Putters en Pestoff als inrichten en De Kanteling als verrichten.

In paragraaf 3.5 beschrijven wij de uitkomsten van de door ons uitgevoerde praktijktoets. Wij doen
hier verslag van de door ons gehouden interviews met gemeenten. Daarin beschrijven wij hoe

gemeenten in de praktijk nu en in de toekomst tegen de uitvoering van de WMO aankijken. Hierbij
zullen we toetsen in hoeverre de praktijk met de door ons
opgedane theoretische inzichten correspondeert. Helpt de

theorie ons inderdaad om gemeenten te kunnen typeren? . .
We gaan er niet vanuit dat

We sluiten het hoofdstuk af met conclusies in paragraaf noodzakelijkerwijs de

3.6 en een samenvatting in paragraaf 3.7. branchegrenzen Zullen

3.2 Denkkader 1: De RMO veranderen. Er is wel

contact met de MO-groep.”

De RMO beschrijft in het rapport: “ Inhoud stuurt de
beweging” (RMO, 2006) drie scenario’s op grond waarvan Adriaan Wirtz en Remco
de WMO gestalte kan krijgen. De RMO reikt hiermee een Rog Actiz

denkkader aan. De gemeenten worden hierdoor geholpen
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een visie te ontwikkelen. Deze visie kan vervolgens weer leiden tot beleid.

De RMO richt zich hierbij op de manier waarop de maatschappelijke participatie van (kwetsbare)
burgers vorm kan krijgen. De vertaling hiervan aan de hand van scenario’s dienen door alle partijen
(gemeente, werkveld en burgers) te worden opgevat als stip op de horizon. Zo kunnen de
verschillende partijen hun positie beter bepalen. De RMO heeft destijds hiermee beoogd om een
hulpmiddel aan te reiken voor lokaal inhoudelijk debat waarna planning en beleid zouden moeten
volgen.

Het eerste scenario “De gemeente aan het roer” gaat ervan uit dat de samenleving het beste gedijt
bij een krachtige gemeente, die investeert in het zelfredzaam maken van mensen die anders
afhankelijk zullen blijven of zich als zodanig zullen blijven opstellen. De nadruk ligt op ondersteuning
van (zeer) kwetsbare burgers. Een krachtige gemeente voorkomt, volgens dit scenario, dat mensen te
veel een beroep doen op formele ondersteuning.

In het tweede scenario dat de RMO beschrijft: “Stuurman van je eigen leven” vormt niet de
gemeente, maar het individu het uitgangspunt. De gemeente tracht met includerend beleid de
nodige voorwaarden te scheppen om dit beleid mogelijk te maken. Includerend beleid, zoals het
economisch en het mobiliteitsbeleid, is beleid dat algemene voorwaarden schept voor de kwaliteit
van leven van burgers en vooraf gaat aan specifiek beleid.

Vervolgens zijn echter de individuen zelf verantwoordelijk voor het uitvoeren van de WMO. Om op
de steun van anderen te kunnen rekenen, zullen ze ook zelf hun bijdrage moeten leveren. Principes
van “zelfregie” en van “voor en door de mensen zelf” bepalen hier de inhoud van de WMO. Een goed
voorbeeld hiervan is het aan burgers beschikbaar stellen van een participatiebudget.

Het derde en laatste scenario “De burgers en zijn verbanden”stelt de burger en het particulier
initiatief centraal. Burgers maken deel uit van uiteenlopende verbanden. Deze verbanden worden in
dit scenario, meer dan nu het geval is, benut bij het vormgeven van de wet.

De drie scenario’s geven richting aan het vormgeven van een visie op de WMO. In de verschillende
scenario’s heeft of de gemeente of de burger of de maatschappij/markt in meer of mindere mate de
regierol binnen de WMO.

De RMO gaat verder niet in op hoe de beleidsontwikkeling verder tot stand zou moeten komen.
Doen gemeenten dit alleen of met andere partijen en zetten zij in op vernieuwing of geven zij vorm
aan wat volgens de wet strikt noodzakelijk is. Visievorming op basis van het tweede en derde
scenario zullen wel tot vernieuwing leiden omdat gemeenten in Nederland over het algemeen vooral
nog werken vanuit de principes die voortkomen uit het eerste scenario, een sturende gemeente.

Het rapport van de RMO benadrukt dat de drie scenario’s een zekere maakbaarheid suggereren.
Alsof gemeenten de lokale samenleving vanaf de grond
zouden kunnen opbouwen. De RMO geeft aan dat dit

“In Zwolle zijn wij gewoon

natuurlijk niet het geval is. Elke gemeente kent zijn eigen

o 4
civil society (actieve of passieve gemeenschap). Veel gemlddeld’
beleid ligt al vast. Diverse welzijnsinstellingen zijn jaren Pauline Verheule gemeente
geleden opgericht. De wijze waarop voorzieningen worden Zwolle

toegekend kent tradities (aanvraagprocedures,
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indicatiestelling en uitvoering van huishoudelijke zorg of het verkrijgen van een hulpmiddel vormen
voor burgers die het aangaat een bekend gegeven). Met de WMO kunnen wethouders dit alles niet
zomaar opgeven of van de ene op de andere dag veranderen.

Visie
Trefwoord
Rol gemeente

Toegang
individuele
voorzieningen.
Verbindingen.

Arrangementen.

Professionele
aanbieders

Aard
voorzieningen

Type professional

Meedoen
Rol burger
Rol kwetsbare

burger
Grootste risico’s.

Gemeente is
verantwoordelijk

Sturende gemeente
Integraal beleid
Sturen, faciliteren,
financieren

Volgens vaste criteria

Bij elkaar brengen
beleidssectoren

Creatief en
kokeroverstijgend

Door gemeente ingekocht

Vooral collectief en
preventief

Outreachend.

Via gemeentelijke
beleidsmedewerkers
Passief.

Gestimuleerd tot
zelfredzaamheid.
Gemeente als bedilal, hoge
kosten

Stuurman van je eigen
leven

Autonome individuen
Zelfregie

Includerend beleid in
participatiebudgetten
Flexibel in te vullen

Uitwisseling kennis en
informatie
Voor en door cliénten

Exploratief, marktgericht
Individueel
(participatiebudget)
Ervaringsdeskundige.

Via zelfregie centra.

Actief als consument en
cliént

Onafhankelijk.

Disbalans tussen sturen en

overlaten. Includerend
beleid mislukt

De burger en zijn netwerk

Actieve civil society
Ruimte voor verschil
Faciliteren, weinig sturen
Subsidiair
Voorwaardenscheppend
verbinden

Van onderop ontstaan

Aanvullend op informele
aanbieders

Collectief, basisniveau
Terughoudende
opbouwwerker

Via particulier initiatief
Actief als vrijwilliger

Afhankelijk van vrijwilligers.

Ongewenste ongelijkheid,
bevoogdende burgers.

Bron: RMO, 2006, pagina 58.

Tegelijkertijd wordt de nieuwe wet geintroduceerd om nieuwe veranderingen mogelijk te maken.

Voordeel van de WMO is, dat juist de samenhang tussen uiteenlopende vraagstukken in

beschouwing kan worden genomen. De aanbesteding van de HV is bijvoorbeeld niet nieuw maar wel

de relatie daarvan met bestaand of nieuw op te zetten collectieve arrangementen. Ook de ruimere

gemeentelijke mogelijkheden om voorzieningen te creéren zijn niet nieuw, maar wel de kunst om dit

te doen samen met lokale partijen en burgers. Er is sprake van een breed sociaal actieprogramma

wat van de grond moet komen. Men zou het ook bestuurlijke vernieuwing kunnen noemen.

3.3: Denkkader 2: Pestoff en Putters

In dit denkkader beschrijven we de theoretische concepten van Pestoff en Putters. We gaan in op de

vraag hoe gemeenten invulling geven aan de begrippen samenwerking en regie binnen de driehoek

staat, burger en markt.
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3.3.1 Pestoff

Pestoff is een van de grondleggers van theorie over het ontstaan van wat hij noemt de “derde
sector”. In deze sector zijn organisaties actief op het gebied van civil society activiteiten op het
snijvlak tussen overheid, markt en maatschappij. Pestoff gaat in zijn boek: “ Beyond the Market and
State: social enterprises and civil democracy in a welfare society” in op de groter wordende rol van
deze derde sector organisaties in de afgelopen eeuw maar ook op het de steeds complexer
wordende opdracht voor dit type organisaties. Deze organisaties hebben zowel iets te maken met de
markt, de staat en de maatschappij. Pestoff (1998) noemt organisaties die op dit snijvlak actief zijn
hybride organisaties. Een organisatie type dat vanuit de bestuurkunde in de belangstelling staat. De
derde sector wordt ook wel de vrijwillige sector, de (Privé) non-profit sector, de sociale economie of
het maatschappelijk middenveld genoemd. De derde sector is betrokken bij het aanbieden van
openbare diensten. In Nederland is de derde sector van oudsher al langer aanwezig. Voorbeelden
hiervan zijn de woningbouw sector, openbaar vervoer, en de gezondheidszorg. Pestoff (1998)stelt
hiernaast vast dat er sprake is van een groei van georganiseerde initiatieven waarbij burgers een
belangrijke rol spelen bij de vervaardiging van diensten.

Als gevolg van uitbesteding, privatisering en prestatiemeting vervagen de traditionele grenzen tussen
markt, staat en de maatschappij. Dit leidt tot hybride organisaties (Hout, van, 2007). Concreet
betekent dit dat non-profitorganisaties soms meer kenmerken van staatsbedrijven en soms meer van
commerciéle organisaties hebben. Hoewel geen enkele organisatie kan worden beschouwd als
'pure’, bereiken veel organisaties nu het punt waar de ideaaltypen overheid, markt, maatschappij
niet meer aan de orde zijn.

..............

Community =
(househoids, famiiesy ™

(prtvake comoanias)

OO ewme  fOrTIAT

Bron: Pestoff, 1998, pagina 43.

Pestoff (1998) maakt dit krachtenveld met behulp van

onderstaand model inzichtelijk. Dit model is handig om i, - omn o
Er is grote variéteit en
scherper beeld te krijgen bij hoe gemeenten de WMO

vorm en inhoud (hebben) gegeven. hybl”ldltelt in de gemeenten

en ook in instellingen.”

Leggen gemeenten het accent op de regie en uitvoering

door de staat (gemeente zelf), introduceren ze meer Kim Putters hoogleraar
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marktprincipes of laten ze het vooral over aan maatschappelijke organisaties. Of stimuleren ze het
tot stand komen van hybride organisaties die binnen alle domeinen actief zijn? Of hebben ze hier
wellicht nog nooit over nagedacht.

3.3.2. Putters

Putters en anderen schrijven in “de zorg van het lokaal bestuur” (Putters e.a., 2007)dat in Nederland
mensen steeds ouder worden en steeds langer zelfstandig thuis in hun vertrouwde omgeving willen
blijven wonen. In de WMO zijn belangrijke taken en verantwoordelijkheden om dit te realiseren
verschoven van het Rijk naar het lokaal bestuur, naar maatschappelijke organisaties en burgers en via
aanbestedingen naar de markt. Hij bouwt voort op het gedachtegoed van Pestoff (1998) en verdiept
dit verder.

Een lokale aanpak van zorg en welzijn vraagt om een goede afstemming tussen de zorg, het wonen,
het welzijn, het vervoer en de huishoudelijke ondersteuning. Het vraagt ook om goede
samenwerking tussen gemeenten, marktpartijen en maatschappelijke instanties. In Nederland wordt
hier op verschillende manieren vorm en inhoud aan gegeven.

In sommige gevallen trekt de lokale overheid de zorg en dienstverlening sterk naar zich toe
(verstatelijking), terwijl in andere gevallen juist meer aan de markt wordt overgelaten (vermarkting)
of aan de bestaande maatschappelijke organisaties en burgers (vermaatschappelijking). Putters e.a.
(2007) gaan in “de zorg van het lokaal bestuur” uitgebreid in op deze 3 ontwikkelperspectieven. De
perspectieven laten zien dat de gemeenten een keuze hebben in de wijze waarop ze de WMO
organiseren.

Werstatelijking

z e %,

,’ ; ""-\-.__\_ ‘\\
rd __f'j’_okn le zorg LB‘ s
A [ maatschappelijke | ™,
’ 1 - . I} ,
o '-.:\dlfu:;l\-'c rlening / "
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/ Case Dorpspunt \\1
Wermarkting Vermaatschappelijking

Bron: Putters e.a., 2007, pagina 39.
Ontwikkelperspectief 1: Verstatelijking

Verstatelijking wordt gekenmerkt door focus van de gemeente op de rol van regisseur. De gemeente
neemt de leiding. In de beleidscyclus spelen beleidsafdelingen en planners een grote rol. Er is sprake
van een relatieve geslotenheid naar de omgeving. Het politieke en bestuurlijke proces staat centraal.

30



Burgers zijn vooral aan zet bij verkiezingen, in formele procedures (bezwaar) en via georganiseerde
platforms. Gemeente stelt bijvoorbeeld wijkcentra in en coérdineert deze. Binnen het concept van
verstatelijking trekken gemeenten de zorg en dienstverlening naar zich toe. Van oudsher werd dit
veelal door private partijen (stichtingen en verenigingen) gedaan. Via de WMO krijgen de gemeenten
een nieuwe verantwoordelijkheid. Deze kan worden ingevuld door zelf op de stoel van de uitvoering
te gaan zitten, maar ook door regie te voeren.

Voor een succesvolle WMO aanpak dienen bij de uitvoering van dit ontwikkelperspectief
onderstaande dilemma’s hanteerbaar te worden gemaakt:

e Verstatelijking kan leiden tot een decentralisatie paradox. Overheden zijn in het kader van
decentralisatie geneigd om via toezicht en controle alsnog achteraf te sturen: decentralisatie
leidt dan tot een hogere mate van centralisatie. Minder regels leiden dan tot meer regels.
Het is dus belangrijk om te bouwen aan vertrouwen.

e Professionele dienstverlening is deels gebaseerd op goed vertrouwen en is gebaat bij een zo
groot mogelijke vrije ruimte voor professionals en mantelzorgers. Aan de andere kant
moeten resultaten meetbaar en zichtbaar worden gemaakt en moet er verantwoording
worden afgelegd over de besteding van publieke middelen. Het is belangrijk om goede
afspraken te maken over hoeveel meetbare informatie er verzameld moet worden.

Ontwikkelperspectief 2: Vermaatschappelijking

Vermaatschappelijking wordt gekenmerkt door focus op de civil society. De gemeente acteert als
scheidsrechter en coach. Maatschappelijke en sectorale processen staan centraal. Er is sprake van
een grotere rol van burgers. Termen als empowerment, participatie en gedeelde
verantwoordelijkheid staan voorop. Burgers zijn aan zet bij inspraak, coproductie van beleid en
uitvoering. De gemeente faciliteert WMO dagen en platforms. Wijkservices worden ingericht door
aan te haken bij al bestaande initiatieven van burgers, verenigingen. Maatschappelijke organisaties
zoals zorgorganisaties en woningbouwcooperaties trekken zelf de dienstverlening en de regie naar
zich toe. Dat kan bijvoorbeeld door gezamenlijke stichtingen op te richten en diensten aan
gemeenten aan te bieden. Voor een succesvolle WMO aanpak dienen bij de uitvoering van dit
ontwikkelperspectief onderstaande dilemma’s hanteerbaar te worden gemaakt:

e Naarmate er meer maatschappelijke partijen in de besluitvorming worden betrokken hoe
kleiner de kans wordt op constructieve besluitvorming. Meer partijen zijn belangrijk voor een
breed zorg en diensten aanbod. Het betekent echter ook meer verschillende belangen. Dit
kan leiden tot conflicten en patstellingen.

o Dereden dat overheden meer aan
maatschappelijke organisaties overlaten is dat er “Ondanks hetgegeven dat

dan beleidsruimte voor uitvoerders ontstaat, de WMO veel kansen biedt
waardoor zij meer ruimte hebben om logistiek en

voor onze cliénten blijven er

inhoudelijk te vernieuwen. Aangezien het vaak om »
publieke middelen gaat en overheden snel veel onzekerheden over

resultaat willen zien gaan ze instellingen juist vaak  [RAAIIE NG LRI AN 120 i 74
weer sterker aansturen. de Compaan
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Ontwikkelperspectief 3: Vermarkting.

Vermarkting betekent een sterke focus op marktpartijen. De gemeente acteert als toeschouwer.
Kenmerken zijn de professionalisering van het ambtelijke apparaat (contactmanagement,
bestekvorming, aanbesteden). De dynamiek van de markt staat centraal; de invoering van de WMO is
situationeel bepaald. Burgers zijn vooral aan zet als inkoper en als klant. De gemeente optimaliseert
keus via PGB opties, klantpanels. In de wijkcentra participeren ook commerciéle partijen zoals
banken, klussendiensten en kinderopvang. Commerciéle marktpartijen nemen de voorzieningen voor
een belangrijk deel op zich. Gemeenten zijn sterk gericht op het kiezen van de markt, het vergelijken
en het aanbesteden. Naast traditionele zorgpartners spelen ook projectontwikkelaars, banken,
klusjesdiensten en schoonmaakbedrijven een grote rol. De voorzieningen kunnen bijvoorbeeld in
commerciéle diensten centra worden ondergebracht.

Voor een succesvolle WMO aanpak dienen bij de uitvoering van dit ontwikkelperspectief
onderstaande dilemma’s hanteerbaar te worden gemaakt:

e Naarmate er meer maatschappelijke kwesties door marktpartijen in het spel van vraag en
aanbod worden opgelost en vastgelegd in civielrechtelijke contracten neemt de collectieve
legitimiteit af. Oplossingen worden dan alleen geldig voor de direct betrokkenen en zijn niet
langer algemeen bindend voor de lokale samenleving in zijn geheel.

e Als burgers meer keuzes krijgen voorgelegd, kiezen ze minder. Mensen kunnen en willen niet
altijd kiezen. Ze zijn soms ook afhankelijk van professionals en mantelzorgers en willen dat
het gewoon geregeld wordt. Gemeenten dienen dus goed stil te staan bij de vraag hoeveel
keuzemogelijkheden er moeten worden aangeboden.

3.3.3 Hybriditeit

Het vormgeven van samenwerking van gemeenten met organisaties in het werkveld is belangrijk
maar ook moeilijk. De sectoren van zorg, welzijn, dienstverlening en wonen hebben te maken met
vele vaak tegenstrijdige belangen, doelen, wensen en eisen. Van deze organisaties wordt veel
verwacht terwijl zij tegelijkertijd worden gehinderd om aan die verwachting te kunnen voldoen
(Brandsen, van Donk, Kenis, 2006). Voor het realiseren van doelen is men vaak in sterke mate van
elkaar afhankelijk. Er is vaak sprake van vervlochten publiekprivate netwerken met sterke
wederzijdse afhankelijkheden. De overheid is vaak afhankelijk van private organisaties voor het
waarmaken van zijn eigen verantwoordelijkheden. Deze private organisaties hebben mede publieke
doelen wat ze hybride maakt.

Putters e.a. (2007) schrijven in de zorg van het lokaal bestuur dat er dus vele trekkrachten zijn die het
functioneren van organisaties in de zorg, welzijn, dienstverlening en wonen sturen zoals:
maatschappelijke behoeften, politieke wensen, financieel economische beperkingen en
mogelijkheden, altruistische motieven om mensen te helpen en de drive om winst te maken.

De komst van de WMO versterkt de intensiteit van deze trekkrachten door enerzijds marktprikkels te
introduceren en burgers meer beinvlioedingsmogelijkheden en verantwoordelijkheden toe te
schuiven, en anderzijds de publieke verantwoordelijkheid en sturingsmogelijkheden van gemeenten
te versterken.
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Een succesvolle vormgeving van de WMO is volgens Putters e.a. (2007)gebaat bij een gemeente die
zich bewust is van deze hybriditeit en een gemeente die dus sterk investeert op effectief
stakeholder- en netwerkmanagement en zich bewust is van zijn eigen rol in dit krachtenveld.

Putters e.a. (2007) beschrijven perspectieven op basis waarvan de WMO vormgegeven kan worden,
gaat in op mogelijke manieren waarop samenwerking binnen deze perspectieven vorm kan krijgen en
licht toe, aan de hand van het begrip hybriditeit, hoe ingewikkeld het vaak is om samenwerking van
de grond te krijgen. Putters e.a. (2007) helpen ons bij het nadenken over hoe gemeenten op
verschillende manieren hun beleid vormgeven. Op basis van welke principes. Visievorming en het
bepalen van de wensen rondom de inhoud van het WMO pakket zijn hier vaak al aan vooraf gegaan.

3.4 Denkkader 3: De Kanteling

De Kanteling is een project van de VNG (2010b)dat er vooral op gericht is om gemeenten te
ondersteunen bij de uitvoering (verrichten) van het WMO beleid. In de aanpak De Kanteling (VNG,
2010b)doorlopen gemeenten een proces waarbij gestart wordt met visieontwikkeling. De Kanteling
zelf gaat vooral over de wijze van uitvoering.

De Kanteling als principe is een van de kernpunten binnen de WMO. Het gaat hierbij om een omslag
van claim- en aanbodgericht werken (voorzieningen en hulpmiddelen) naar vraag- en resultaatgericht
werken (participatie en zelfredzaamheid). Deze omslag vraagt om veranderingen bij gemeenten.
Voor zowel de interne organisatie als in de relatie met burgers en partnerorganisaties.

In de aanpak stelt de VNG drie elementen centraal:

e Allereerst een betere intake met de klant. Een intake die meer gericht is op luisteren
en doorvragen met als doel een beter zicht te krijgen op de klant,
ondersteuningsvraag en hulpbronnen van de omgeving.

e Ten tweede probeert men minder een beroep te laten doen op
standaardvoorzieningen maar alternatieven aan te reiken.

e Samenstelling van het te bereiken
resultaat en de samenhang daarin.

De aanpak gaat uit van het eerst ontwikkelen van een visie
en strategie. Deze kunnen vervolgens leiden tot een “In Den Haag zijn we beZig
organisatieverandering. De Kanteling eindigt met een met het stroomlijnen van

schematische weergave aan de hand waarvan gemeenten het voorzieningen aanbod

hun WMO beleid in uitvoering kunnen typeren. Bij het

en de toegang daartoe, om

vaststellen en bespreken van de visie wordt in de aanpak
gestreefd naar een breed draagvlak. Partijen worden bij de uitvoering van zorg en
het proces betrokken op basis van een draagvlak analyse. We[zijn eﬁ[iciénter te

n
De Kanteling (VNG, 2010b)gaat uit van een centrale maken.

strategische vraag: Nynke van Zorge gemeente
Den Haag

“Op welke manier bereiken we in onze gemeente het beste
de doelstellingen van de WMO, binnen de bestaande

(beleids- en financiéle) kaders, rekening houdend met de
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specifieke gemeentekenmerken en meewegend de belangen van burgers en partnerorganisaties,
waarbij we kunnen rekenen op het grootst mogelijke draagviak?”.

Het antwoord hierop leidt dan tot een strategie van een gemeente. In het verlengde daarvan wordt
een beleids en verantwoordingscyclus ingericht. De gewenste organisatieverandering van de
gemeente beweegt zich richting een wijkaanpak en programmatische sturing. De Front-Office is niet
taak - maar regiegericht. De vraag van burgers is leidend voor de inrichting van de werkprocessen. De
verandering naar externe partijen zit vooral in het organiseren op vertrouwen en het creéren van de

juiste randvoorwaarden. Ze kunnen rol spelen bij leggen van het eerste contact, het gesprek en de
arrangementen. Het gesprek is vooral gericht op vraagverheldering en niet gericht op het direct

oplossen van problemen (VNG, 2010a).

In elk geval blijven de gemeenten zitten op de toewijzing. Het contact met burgers zal veranderen
van communicatie naar het aangaan van een dialoog en met het zichtbaar maken van de

tevredenheid van klanten.

De gemeente centraal Het netwerk als basis

WMO loket centraal georganiseerd.
Uitvoering dicht bij gemeenten

Eerste contact Burger heeft contact met de gemeente
via het (digitale) WMO loket van de

gemeente.

Het gesprek WMO medewerkers van de gemeente
voeren het gesprek. Aandachtspunt is
een goed inzicht in de sociale kaart en

de mogelijke oplossingen.

Door WMO medewerkers van de

Toewijzing

gemeente, afhankelijk van de
beoordeling en steeds in de context
van de vrager en de vraag.

Arrangement Gespreksvoerder van de gemeente en
burger maken samen afspraken over

de uitvoering van het arrangement.

WMO loket decentraal georganiseerd.
Centrale rol voor partnerorganisaties
bij uitvoering.

Burger kan via voorposten in de wijk
(welzijn, eerste lijn) in contact komen
met de gemeente.

Gemeentelijke partnerorganisaties
hebben een signalerende functie en
begeleiden indien nodig / wenselijk
door naar het WMO loket

Medewerkers van een
partnerorganisatie voeren het
gesprek. Aandachtspunt is een mate
van eenduidigheid in de
gespreksvoering.

Door WMO medewerkers van de
gemeente, afhankelijk van de
beoordeling en steeds inde context
van de vrager en de vraag.

Gespreksvoerder van een
partnerorganisatie en burger maken
samen afspraken over de uitvoering
van het arrangement.

Bron: VNG, 2010b, pagina 30.

De Kanteling beschrijft daarmee in hoofdlijn twee uitvoeringsrichtingen voor een gemeente.
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3.5 Praktijktoets WMO Gemeenten

In de onderzoeksopzet hebben wij aangegeven de theorie te willen toetsen in de praktijk. In de
paragrafen 4.2 t/m 4.4 hebben we verslag gedaan van theoretische concepten.

In deze paragraaf beschrijven wij de uitkomsten van de door ons uitgevoerde praktijk toets. Wij
hebben hierbij gekeken naar hoe gemeenten nu vorm en inhoud geven aan de uitvoering van de
WMO maar ook naar hoe ze dit in de toekomst willen gaan doen. Is de werkwijze van een gemeente
te typeren conform de door ons bestudeerde literatuur?

Wij hebben gesproken met vertegenwoordigers van vijf gemeenten. De gehanteerde vragenlijst en
overzicht van de geinterviewde personen zijn terug te vinden in bijlage een en drie. De uitspraken die
wij naar aanleiding van deze interviews doen zijn kwalitatief van aard. De gesprekken waren zinvol
omdat wij naast het evaluatieonderzoek van SCP weinig materiaal hebben aangetroffen dat de
ontwikkelingen van de WMO in een abstracter denkkader plaats.

In onze beschrijving van de praktijktoets sluiten wij aan bij de ordening die wij ook hebben gebruikt
om het WMO beleid te typeren. Dit sluit aan bij onze leerervaring van de theorie namelijk dat er nog
weinig ordeningsprincipes te vinden zijn om de WMO te typeren. Om die reden hebben wij dat zelf
getracht om te doen. Wij rapporteren dan ook over het veldwerk in dezelfde ordening:

- Verslag over beleidsvorming en visie (richten, RMO)
- Verslag over samenwerking met partijen en regie (inrichten, Putters.)
- Verslag over de uitvoering van WMO beleid (verrichten, De Kanteling).

Wij brengen daarin onderscheid aan in de situatie zoals die zich nu voordoet en verwachtingen die
voor de toekomst worden uitgesproken. De reden voor deze indeling is de grote variéteit die zich
voordoet in de gesprekken over de wijze waarop WMO beleid gestalte krijgt.

3.5.1 Verslag over beleidsvorming en visie (richten)
Heden

Wat opvalt, is dat weliswaar in algemene zin gesproken wordt over kwetsbare burgers. Minder
duidelijk is of er harde afspraken worden gemaakt over de vermindering van kwetsbaarheid onder
burgers.

De WMO is een complex en breed beleidsveld. In de gesprekken hebben wij vooral gekeken naar
beleidsvelden met activiteiten die door VVT organisaties
worden uitgevoerd.

De meerjarenplanningen gaan veelal uit van het (soms “We zijn ons ergoed van
beperkt) continueren van individuele voorzieningen. Er is

bewust dat

vaak de intentie uitgesproken om de vernieuwing te
realiseren maar ons beeld is dat dit nog maar pas in gang welzijnsorganisaties een

wordt gezet. andere cultuur hebben.”

Beleid komt vaak tot stand na samenwerking van enkele Karel Verwelj Cordaan
ambtenaren en de wethouder. Na het verstrekken van
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kaders wordt interactief een consultatie gehouden. Daarbij maakt men gebruik van verschillende
instrumenten. Het WMO beleid stijgt wel in prioriteit in de gemeentelijke agenda met ook een sterke
aandacht vanuit de raad.

De regierol van gemeente verschuift wel langzaam naar samenwerking met het middenveld. Men is
wel nieuwsgierig naar marktinitiatieven (“is er een markt voor kwetsbare burgers”) maar nog niet
door een gevoelde noodzaak of overtuiging.

Het welzijnswerk wordt als een aandachtsgebied gezien vanwege het ontbreken van transparantie
over de diensten en opbrengsten en vanwege veronderstelde overlap van activiteiten met andere
organisaties. In een gemeente is het welzijnswerk een paar jaar geleden doorgelicht.

Toekomst

Voor wat betreft de toekomst zal het beleid van de WMO zich meer gaan richten op het benutten
van collectieve voorzieningen (een voorziening waar iedereen gebruik van kan maken zoals een
buurthuis of een steunpunt voor mantelzorgers) met een versterking van het sociale netwerk. Het
benutten van collectieve voorzieningen en een generiek aanbod moeten voorkomen dat er veel
individuele aanspraken ontstaan. De ordening zal vooral gericht zijn op delen van wijken, stadsdelen
en buurten voor maatschappelijke ondersteuning.

De verwachting is dat het Welzijnswerk in de toekomst sterker zal worden beinvloed door een of
meerdere van deze maatregelen:

e budgettaire druk opvoeren
e prestaties afspreken
e aansturen op samenwerking met derden.

Een nog niet ingevulde ontwikkeling is dat gemeenten gaan kijken naar samenloop van klanten van
de WMO en de Wet werken naar Vermogen. Gezocht zal worden naar arrangementen, rondom
doelgroepen of te behalen resultaten in een wijk, die deze
groepen activeren en minder kwetsbaar maken. De

gedachte erachter is ook dat op deze wijze tot een “Den Haag voert begtuur]ijk

effectievere aanpak voor deze doelgroep wordt gekomen. en ambtelijk overleg met de

Een goed voorbeeld hiervan is het conceptprogrammaplan

van de gemeente Almere (Gemeente Almere, 2012). verzekeraars met onder

Almere schetst hierin een samenhangende visie en aanpak meer als doel te komen tot

op de drie decentralisaties dossiers (ondersteunende een gezamenlijk integraal

begeleiding, jeugdzorg en de wet werken naar .
) preventieprogramma en
vermogen)die op de gemeente afkomen. Het plan spreekt

van een transitie van het sociaal domein. Almere stelt de brede verbinding van

situatie van een persoon op al zijn levensgebieden welzijn en verschillende

centraal. Die gebieden overschrijden de domeinen van de vormen van zorg. »”

afzonderlijke wetten. Zij formuleren een 10-tal principes

Nynke van Zorge gemeente

zoals; geluk, voorkomen, nabijheid, eropaf en duurzaam.
Deze principes worden als toetssteen gebruikt bij de Den Haag

uitwerking van de drie dimensie. In de aanpak kiest de
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gemeente ervoor om het in een programmaplan onder te brengen dat direct wordt aangestuurd

door het college.

Door de financiéle druk en risico’s worden de financién als leidende kracht voor de veranderingen in

WMO land gezien. De tweede invalshoek is de wens om echt de omslag te maken naar vernieuwing.

In de gesprekken en de plannen zien wij een verschuiving van prioriteit naar de kwetsbare groepen

waarbij samenhang en participatie centraal staan. Het WMO beleid wordt geordend op

kwetsbaarheid. Kwetsbaarheid wordt daarbij omschreven als het (on)vermogen om te participeren.

3.5.2 Verslag over samenwerking met partijen en regie (inrichten)

Heden

Het algemene beeld dat wij uit de interviews hebben, is dat gemeenten vooral binnen het veld van

de verstatelijking actief zijn. We zien hier dus vooral de gemeente in de rol van

opdrachtgever/regisseur en of subsidiegever. Opdrachtnemers hebben weinig tot geen invloed op de

inhoud. De regie ligt dus volledig bij gemeenten.

Hiernaast zien we gemeenten verschuiven naar meer hybride varianten van samenwerking en regie.

In deze varianten vindt er meer overleg plaats tussen partijen over de tot standkoming van de

opdracht. Een voorbeeld hiervan zien wij in Rotterdam. Daar is een project gestart om te kijken naar

vormen van gebiedsgericht inkopen.

Gemeenten hebben een deel van hun WMO portefeuille vermarkt. We hebben dit vooral teruggezien

bij het aanbesteden van de dienst HV.

Over nieuwe initiatieven rondom vermaatschappelijking hebben wij weinig gehoord. Dit lijkt nu dus

nog niet echt aan de orde te zijn. Waar het nog op de agenda staat is bijvoorbeeld Amsterdam. Hier

is het college voornemens om het PGB overeind te houden ondanks de ingrepen van de landelijke

overheid.

Als men al aan het kijken is naar andere varianten dan is dit vooral ingegeven door financiéle

overwegingen. Sommige gemeenten zijn nu al bezig om de

samenwerking met organisaties anders in te richten. Zoals
gezegd zal het financieel kader de toon in die relatie
zetten.

Op dit moment codrdineren gemeenten het contact met
instellingen. Dat blijkt bijvoorbeeld uit het feit dat
sommige gemeenten accountmanagers hebben
aangesteld. Weer anderen hebben een soort gedragscode
opgesteld waarin staat met wie men zich in de gemeente
organisatie dient te verstaan. Dit initiatief is deels bedoeld
om te zorgen voor adequate informatie maar ook om
shopgedrag van aanbieders te voorkomen. In de wijze
waarop de financiéle relatie wordt gelegd horen wij
meerdere varianten dan alleen de Europese aanbesteding
als mogelijke vorm om te komen tot een contract. Men

“De gemeente Heiloo werkt
met zeven andere
gemeenten goed samen op
tal van terreinen van de
WMO zonder dat elke

gemeenten afstand doet van

"

zijn eigen bevoegdheden.
Yvonne Groen, gemeente
Heiloo
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kijkt daarbij ook sterk naar het type dienst dat men wil contracteren. Het regelen van een

voorziening als een crisisopvang voor vrouwen is van een andere orde dan het inkopen van

voldoende huishoudelijke verzorging voor burgers met deze indicatie.

Gemeenten geven aan dat veldpartijen nog erg veel naar hun eigen belangen kijken. Er zijn nog

weinig organisaties die over hun eigen schaduw heen kijken. Organisaties zouden wat gemeenten

betreft wel nieuwe coalities mogen aangaan waarbij ze ook een deel van hun eigen business op laten

gaan in de nieuwe coalitie. Gemeenten realiseren zich dat er druk staat of komt te staan op de

verdienmodellen van zorgorganisaties. Organisaties komen ook nog weinig met vernieuwende

proposities die de gemeenten zouden kunnen helpen bij het WMO beleid verder vorm en inhoud te

geven.

De veldkennis van partijen wordt erkend en gewaardeerd. Wel zal er dus zoals gezegd een

toenemende druk ontstaan op uitvoerders om hun eigen belang meer opzij te schuiven en dat te

delen met anderen

De regie ligt sterk bij het gemeentelijk apparaat en de wethouder. De rol zoals die wordt ingevuld is

verschillend. De ene stuurt sterk op zakelijke relatie (volume en prijs) en de ander op

maatschappelijk rust en de derde op kwetsbare groepen. Dit hangt ook sterk af van het beleidsveld

van de WMO.

De contacten met zorgverzekeraars zijn beperkt. Ons vermoeden is dat verzekeraars en gemeenten

elkaars gemeenschappelijk belang nog onvoldoende kennen en verzekeraars nog niet zijn ingericht

voor een overleg relatie met veel gemeenten.

Toekomst

Gemeenten lijken steeds meer te zoeken naar een andere, vaak meer zakelijke, relatie met

aanbieders. Een trend die zich verder zal ontwikkelen vormt de uitnodigingen aan instellingen om

samen te werken in zogenaamde consortia. Soms in de vorm van een hoofdaannemer en

onderaannemers. Het eerder genoemde project van gebiedsgericht inkoop van de WMO is daar een

voorbeeld van (gemeente Rotterdam, 2011).

Nieuwe initiatieven hebben wij gezien in West Brabant
waar een tripartiet overleg is ingericht tussen 18
gemeenten, een zorgverzekeraar en een aantal
aanbieders. Een ander voorbeeld is de integrale aanpak
van de gemeente Heiloo (Gemeente Heiloo, 2012). De
gemeente werkt daarbij samen met een achttal
gemeenten. Samen kijken ze ook naar verschillende
vormen van samenwerking om de geformuleerde
doelstellingen te kunnen realiseren. Bijvoorbeeld het
delen van gemeentelijk dienst.

Als het gaat om de financiéle relatie in de samenwerking
merken wij dat er sterk wordt nagedacht over bestuurlijke
aanbesteding. Er wordt dan wel aanbesteed maar zonder

“Door WMO ~zijn
zorgpartijen meer in beeld
gekomen. Dit leidt tot
nieuwe dynamiek.
Zorgorganisaties zijn
transparanter dan
welzijnsinstellingen en
hebben een helder aanbod.”

Pauline Verheule gemeente

Zwolle
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Europese richtlijnen en er kan meer variatie in het bestek worden toegepast.

In de gesprekken komt ook naar voren dat men overweegt met alle partijen eenzelfde soort
financiéle relatie aan te gaan. In het geval van welzijnsactiviteiten kan dit inhouden dat een
subsidierelatie worden omgezet in een aanbestedingsrelatie.

Het contact met verzekeraars zal toenemen omdat men een gedeeld belang onderkent. De relatie zal
gericht zijn op het voorkomen van hoge schadelast en het zoveel mogelijk vroegtijdig opvangen en
behandelen van burgers. Dit zal onder andere gaan plaatsvinden via gezamenlijke investeringen.
Deze investeringen zijn gericht op preventieprogramma’s en verandering van leefstijl.

3.5.3. Verslag over de uitvoering van WMO beleid (verrichten)
Heden

Voor de uitvoering van de WMO dient de gemeente een aantal activiteiten vorm te geven. Dit betreft
de intake, het gesprek, toewijzing en het maken van het WMO arrangement (VNG, 2010b, paragraaf
3.4). In de praktijk zien we dat al deze activiteiten nog in hoge mate door de gemeente zelf of dicht
tegen de gemeentelijke organisatie aan worden uitgevoerd.

De WMO is op verschillende manieren belegd binnen de gemeentelijke organisatie zelf. Zeker bij de
geinterviewde gemeenten met meer dan 100.000 inwoners kenmerkt de aanpak zich door een
verspreiding over verschillende diensten en vaak ook meerdere wethouders. Bij grote gemeenten
treft men nog een (bestuurs)laag aan op het niveau van stadsgebieden. Met als gevolg een extra
coodrdinatie mechanisme.

De kern van de WMO uitvoering is vaak belegd bij diensten waar ook sociale zaken onderdeel van is.
In de top van de gemeentelijke organisatie zijn coordinerend ambtenaren actief die beleidsinitiérend
zijn en het hele proces regisseren in opdracht van de wethouder(s). Het WMO beleid wordt vaak in
de top van de organisatie in gang gezet. De uitvoering is vaak bij een dienst belegd ofwel door middel
van een aanbesteding of een door een subsidierelatie met een of meerdere instellingen.

De gemeenten zeggen dat WMO gelden tussen 30-40% van hun begroting vormen. De gelden staan
vaak op verschillende plaatsen van de begroting. De gemeenten ervaren een druk op dit budget van
de WMO. Deze druk zal leiden tot voorstellen om met minder middelen uitvoering te geven aan de
WMO. Naast de druk op de WMO uitgaven hebben

gemeenten vaak nog een extra taakstelling vanwege de

andere twee decentralisatiedossiers en of eigen keuzen.

De financiéle urgentie is hoog. We werken met een

zelfredzaamheidmatrix; de
Toekomst . .
sociaal sterken, de sociaal

De onduidelijkheid over de overkomst van de kwetsbaren en de overlevers
ondersteunende begeleiding en het bijbehorende budget

en afglijders.”

maakt gemeenten zeer terughoudend om risico’s te
nemen. Jolanda Stuifzand

gemeente Rotterdam
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Er zijn meerdere mogelijkheden die gemeenten kunnen gebruiken voor de beinvloeding van hun
uitgaven, zoals:

- Beperking aanspraken pakket. Een voorbeeld hiervan is het niet meer indiceren en dus
vergoeden van het eenvoudige schoonmaakwerk (HV 1).

- Terugdringen van transactie - en coordinatiekosten op wijkniveau door bijvoorbeeld het
samenvoegen van activiteiten op het gebied van vrijwilligers ondersteuning.

- Verhogen en vergroten van de eigen bijdrage van burgers

- Beperking van de toegang tot voorzieningen

- Op output financieren.

De uitvoering zal vooral financieel gestuurd zijn. Er zullen dus steeds meer eisen aan
uitvoeringsorganisaties op het terrein van controle en verantwoording worden gesteld.

3.5.4 Onderscheid grootte gemeenten

Wij hebben ook gekeken of wij verschillen kunnen waarnemen in grootte van gemeenten. Ons
overall beeld is dat gemeenten de WMO weliswaar hebben ingevoerd maar hun gemeentelijke
organisatie en codrdinatie nog niet optimaal hebben ingericht om de doelstelling van de WMO in te
vullen.

In grote gemeenten kan men meer competenties bezitten maar is het de vraag of dat de
toenemende codrdinatie en afstand van de burger voldoende compenseert. Daarnaast benutten zij
het schaalvoordeel van de inkoop.

In kleine gemeenten lijkt de codrdinatie beter waardoor er sneller samenhang kan worden gezocht.
Wel kan men zich afvragen of men voldoende eigenstandige competenties heeft om WMO beleid te
voeren. Hier wordt ook samenwerking gezocht met andere gemeenten. Binnen grote gemeenten zijn
de WMO werkzaamheden nog sterk verdeeld tussen verschillende gemeentelijke diensten en
bestuurslagen.

In kleinere gemeenten ziet men meer onderlinge
samenwerking en afstemming tussen gemeenten “Omdat Amsterdam
ontstaan. Het gezamenlijk maken van een verordening en

bestuurlijk gezien een

het gezamenlijk opstellen van inkoop beleid zijn hier ; : :
voorbeelden van. aantal uitvoeringstaken in

het kader van de WMO heeft

gedecentraliseerd naar de
Variéteit is bij de uitvoering van de WMO door gemeente stadsdelen gaat er om dat

3.6 Conclusies

een belangrijk kenmerk. Variéteit vanwege het brede

terrein dat de WMO beslaat. Variéteit door verschillende de stad en de stadsdelen

omvang en problematiek van gemeenten. En variéteit in beleid goed op elkaar
de wijze waarop gemeenten de WMO benaderen. Zowel afstemmen. ”

in de theorie als in de praktijk is deze variéteit een Welmoet Spreijgemeente

gegeven. Zowel gemeenten als uitvoerders dienen hier

mee om te kunnen gaan. Amsterdam
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De ontwikkelingen naar de toekomst zijn ook nog niet scherp te trekken. Dit lijkt onder andere te
maken te hebben met het feit dat gemeenten in andere fasen zitten en een verschillende mate van
complexiteit hebben. Zo fungeren grote gemeenten als centrumgemeenten voor bijvoorbeeld
bepaalde voorzieningen en hebben daarmee weer een relatie met andere gemeenten. Het gevolg
hiervan is dat er belangen verschillen kunnen optreden en er dus meer afstemming nodig is. Men
pakt het ook allemaal verschillend aan. De ene gemeente gaat al over tot brede vraagverheldering
met loketfuncties, samenwerking met het veld en experimenteert met ontschotting van
geldstromen. Andere gemeenten nog niet.

In termen van de bestudeerde theorieén valt voor de drie genoemde scenario’s van de RMO vooral
op dat de gesproken gemeenten in hun visie aan het roer zitten. Zij zien daarbij wel de uitdagingen,
onder andere door financiéle druk, op zich af komen en zoeken de overstap naar het scenario van
burger en zijn netwerk.

De wijze waarop gemeenten volgens de theorie van Putters (Putters, 2006) uitvoering geven aan de
regie rol binnen de WMO verschilt. Binnen gemeenten is er vaak sprake van een mix van principes
(staat, markt en maatschappij) waardoor er sprake is van hybriditeit. Zo hebben wij bijvoorbeeld
kenmerken van vermarkting gezien bij de introductie van de huishoudelijke verzorging in de WMO.

In Den Haag start een experiment met een soort Contactcentrum voor Ouderen, analoog aan het
contactcentrum voor Jeugd en Gezin. Dit experiment wordt in drie verschillende vormen uitgevoerd;
een waarbij de gemeente uitvoerder is, een met instellingen als uitvoerder en een gemengde vorm.

Welzijn lijkt niet voldoende in staat om zijn diensten en output helder te maken en daar zal naar
worden gekeken. Zeker als het gaat om het bereiken van efficiency met andere diensten van
uitvoerders.

Gemeenten gaan meer en meer verwachten dat instellingen over hun eigen schaduw heenkijken en
samen met andere organisaties tot een propositie komen. Ook zullen zij de hoeveelheid van
aanbieders proberen terug te brengen tot een overzichtelijk aantal waarbij wel de keuzevrijheid
gehandhaafd wordt.

De verwachting is ook dat persoonlijke verzorging, of in ieder geval een deel ervan, op termijn zal
overgaan naar de WMO.

Ten aanzien van de Kanteling is er sprake van een
gemengd beeld als het gaat om uitvoering van taken. Dat

de gemeente over de toewijzing van voorzieningen gaat is ”Organisatie zullen worden
helder maar voor wat betreft de organisatie van het loket . )
valt niet een dominante richting te beschrijven. Wel valt u1tgedaagd QLY basis van
op dat gemeenten hiermee worstelen. Dit komt ook prestaties burgers centraal
omdat de overstap gemaakt moet worden van confectie te stellen in vernieuwende

naar maatwerk. Dit vereist andere competenties dan die »”
arrangementen.

gemeenten wellicht nu hebben.

Jolanda Stuifzand gemeente

Rotterdam
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Wel zal in de uitvoering verder het accent worden verlegd naar een bredere doelstelling van de
WMO dan alleen zorg.

Verschillen tussen gemeenten zullen uitgangspunt moeten zijn in de benadering. Grote gemeenten
zullen vooral afstemmingsproblemen hebben tussen het gemeentebeleid en de uitvoering in de
wijken. De kleinere gemeenten zullen samenwerking zoeken om hun competenties te versterken en
marktmacht naar aanbieders te realiseren. De eerste berichten over reorganisatie bereiken nu al de
media. De vraag is welk beslag al die interne aandacht voor reorganisaties en samenwerking zal gaan
leggen op de uitvoering van de WMO en het bereiken van kwetsbare burgers.

3.7 Samenvatting

In dit hoofdstuk is de onderzoeksvraag behandeld, namelijk: welke denkkaders en of theoretische
concepten zijn vanuit de literatuur bruikbaar voor het typeren van het WMO beleid en de rol van
gemeenten bij de uitvoering ervan. We hebben niet veel theoretische concepten kunnen vinden. We
hebben niet een, alomvattend, theoretisch kader kunnen vinden waarmee al onze leervragen
beantwoord kunnen worden. In dit hoofdstuk zijn drie theoretische invalshoeken beschreven die ons
helpen bij het op onderdelen typeren van de wijze waarop gemeenten vorm en inhoud geven aan
WMO beleid. Deze theoretische concepten zijn niet eenduidig en hebben ieder voor zich hun eigen
waarde voor het typeren van WMO beleid.

Om toch te bezien of wij een samenhang in deze theoretische concepten kunnen aanbrengen,
hebben we getracht om tot een logische ordening te komen. We gaan achtereenvolgens in op het tot
stand komen van beleid en visie, samenwerking en regie en de uitvoering van beleid. Deze drie-
indeling kan ook beschouwd worden als richten (strategisch), inrichten (tactisch) en verrichten
(operationeel). De theoretische concepten die wij hier voor hebben gebruikt zijn: RMO,
Pestoff/Putters en De Kanteling.

De RMO beschrijft een drietal scenario’s op grond waarvan de WMO gestalte kan krijgen. De RMO
richt zich hierbij op de wijze waarop de maatschappelijke participatie van (kwetsbare) burgers vorm
kan krijgen.

e Het eerste scenario “De gemeente aan het roer” gaat ervan uit dat de samenleving het beste
gedijt bij een krachtige gemeente.

e In het tweede scenario dat de RMO beschrijft: “Stuurman van je eigen leven” vormt niet de
gemeente, maar het individu het uitgangspunt.

e Het derde en laatste scenario “De burgers en zijn verbanden”stelt de burger en het
particulier initiatief centraal.

Putters e.a. (2007)schrijven in “De zorg van het lokaal bestuur” dat in Nederland mensen steeds
ouder worden en steeds langer zelfstandig thuis in hun vertrouwde omgeving willen blijven wonen.

Een lokale aanpak van zorg en welzijn vraagt om een goede afstemming tussen zorg, het wonen,
welzijn, vervoer en huishoudelijke ondersteuning. Het vraagt ook om goede samenwerking tussen
gemeenten, marktpartijen en maatschappelijke instanties. In Nederland wordt hier op verschillende
manieren vorm en inhoud aan gegeven. Putters e.a. (2007)beschrijven drie ontwikkelperspectieven:

e Verstatelijking wordt gekenmerkt door focus van de gemeente op de rol van regisseur
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e Vermaatschappelijking wordt gekenmerkt door focus op de civil society. De gemeente
acteert als scheidsrechter en coach

e Vermarkting betekent een sterke focus op marktpartijen. De gemeente acteert als
toeschouwer

Pestoff (1998)is een van de grondleggers van theorie over het ontstaan van de derde sector. In deze
sector zijn organisaties actief op het gebied van civil society activiteiten op het snijvlak tussen
overheid, markt en maatschappij. Paradoxaal genoeg lijkt de derde sector een deel van zijn
onderscheidend vermogen te verliezen. Als gevolg van uitbesteding, privatisering en prestatiemeting
vervagen de traditionele grenzen tussen markt, staat en de maatschappij. Dit leidt tot het ontstaan
van een klasse van organisatorische hybriden. Pestoff maakt dit krachtenveld met behulp van een
model inzichtelijk (Pestoff, 1998).

De Kanteling (VNG, 2010)is een project van de VNG dat erop gericht is gemeenten te ondersteunen
om invulling te geven aan de compensatieplicht. Het gaat om een omslag van claim- en
aanbodgericht werken naar vraag- en resultaatgericht werken. De Kanteling gaat uit van de logische
volgorde van visieontwikkeling, strategie en organisatieverandering. Daarin onderscheidt zij in het
WMO proces een viertal stappen: het contact, het gesprek, de toewijzing en het arrangement.

Als resultante typeert zij twee vormen van uitvoering: een waarbij de gemeente centraal staat en alle
stappen zelf uitvoert en een waarbij het netwerk en de partners centraal staan en de gemeente
alleen gaat over de toewijzing.

Wij hebben gesproken met vertegenwoordigers van een vijftal gemeenten. Als er een kenmerk uit de
gesprekken naar voren is gekomen is het dat variéteit, verscheidenheid zo men wil, bij de WMO een
gegeven is. De kern van de WMO uitvoering is vaak belegd bij diensten waar ook sociale zaken
onderdeel van is.

De gemeenten zeggen dat WMO gelden tussen 30-40 % van hun begroting vormt. De financiéle
uidagingen zijn groot.

De meerjarenplanningen gaan veelal uit van het (soms beperkt) continueren van individuele
voorzieningen. De regie ligt bij het gemeentelijk apparaat en de wethouder maar men zoekt meer
samenwerking met het middenveld. Het welzijnswerk wordt als een aandachtsgebied gezien en men
kijkt met een schuin oog naar samenloop met de Wet Werken naar Vermogen vanuit het perspectief
van de burger.

Gemeenten lijken steeds meer te zoeken naar een andere relatie met aanbieders. De veldkennis van
partijen wordt erkend en gewaardeerd. De contacten met zorgverzekeraars zijn beperkt. Op basis
van de RMO scenario’s kan men stellen dat qua visieontwikkeling de gemeenten zelf aan het roer
zitten. De burger en zijn netwerk worden af en toe opgezocht. Als het gaat om de vorm waarmee zij
dit doen zitten zij in de termen van Putters op het vlak van de verstatelijking en hybride vormen
ertussen in. Ten aanzien van de uitvoering van de WMO taken bij de gemeenten getypeerd aan de
hand van De Kanteling is er niet een duidelijke richting waarneembaar.

Het algemene beeld is dat er voornamelijk vanuit de ordening van de verstatelijking wordt gekeken
naar de WMO. Er is grote druk op de financiéle haalbaarheid van de WMO. Dit zal veel discussies
beinvlioeden. Over de wijze van uitvoering is veel onzeker en wordt druk geéxperimenteerd.
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Hoofdstuk 4: Trends en ontwikkelingen voor de WMO

4.1 Inleiding

“De toekomst is open, niet leeg” aldus de Wetenschappelijke Raad voor Regeringsbeleid (WRR) in het
rapport: spelen met kennis, de Kennisagenda van 2020 (VWS, 2012b). In dit hoofdstuk gaan wij in op
trends en ontwikkelingen die relevant kunnen zijn voor de WMO. Daarmee komt de onderzoeksvraag
uit onze opzet aan de orde namelijk; “Welke trends en ontwikkelingen zijn mogelijk van invlioed op
de strategische keuzen van zorginstelling.”

Voor het bepalen van de concernstrategie, is het van belang dat een bestuurder zich verdiept in
toekomstige ontwikkelingen. Dit kan door zich te verdiepen in trends en als er veel onzekerheden zijn
na te denken over welke scenario’s zich allemaal kunnen voordoen.

In de glazen bol kijken kan niemand maar het is net als met auto rijden. Als je verder voor je uit over
de weg kijkt kun je niet voorspellen wat er gaat gebeuren maar je ziet meer en kunt er wel beter op
anticiperen. Onzekerheden en risico’s blijven bestaan. Maar het maakt verschil of en hoe een
organisatie ermee om weet te gaan. Rinnooy Kan zegt hierover in een interview “We weten dat
ogenschijnlijk kleine gebeurtenissen op de ene plaats grote gevolgen ergens anders kunnen hebben.
We moeten leren omgaan met onzekerheid en die beweeglijkheid. Accepteren dat het zo is. ....
Beleid moet robuust zijn en tegen een stootje kunnen. “ (Rinnooy Kan in: Winsemius, van de Maat,
Omlo, Huisman, 2012, pagina 12).

Over trends en ontwikkelingen zijn boeken vol geschreven. In de Kennisagenda (VWS 2012) wordt
geschreven dat trends zich slechts deels voordoen als voortzetting van historische patronen. De
vraag is ook of deze trends zich in het zelfde tempo en in de zelfde richting zullen ontwikkelen.

Om na te denken over de toekomst is ook het denken in scenario’s in opmars. Toekomstscenario’s
zijn aannemelijke verhalen en geen voorspellingen.(Nekkers, 2006) Ze moeten waarschijnlijk zijn en
gebaseerd zijn op een diepgaande en brede analyse. Een scenario bestaat uit een paar componenten
(Nekkers,2006):

- Een beschrijving van de toekomst

- Een beschrijving van enkele situaties uit het heden

- Een logische doorkijk van het heden naar de toekomst, dat uitlegt hoe de toekomst is
ontstaan.

In Diagnose 2025 stellen de auteurs over scenario’s
(Idenburg, Van Schaijk, 2010) “Naast het bestuderen van
trends is het in kaart brengen van onzekerheden minstens In de WMO verwacht ik dat

zo belangrijk. Daarmee hoeven onzekerheden geen de komende vijftot tien jaar
plotselinge verrassingen te worden”

geknepen wordt op het

In dit hoofdstuk beschrijven wij relevante trends en voorzieningen niveau en de
onzekerheden voor de WMO. In het hoofdstuk van de prijs ”
Wim de Weijer

WMO hebben wij vastgesteld dat er voor de toekomst
veel onzeker is. Naar verwachting zullen meer
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ontwikkelingen plaatsvinden in de typologie van Pestoff en Putters. Daarom hebben wij ervoor
gekozen om deze dimensies; verstatelijking, vermarkting en vermaatschappelijking in de toekomst
als een scenario te beschrijven.

Zoals gezegd worden er planken vol geschreven over trends, ontwikkelingen en scenario’s. Voor de
beschrijving hebben wij volstaan met een selectie van enkele publicaties hierover.

Allereerst beschrijven de trends vanuit de invalshoek van de financiering. Tijdens het schrijven
publiceert het CPB de CEP (CPB,2012). Daarin verwacht het Centraal Planbureau een
begrotingstekort (EMU saldo) dat in 2013 4,6 procent, ofwel 28 miljard euro bedraagt. De CEP gaat
ervan uit dat de Nederlandse economie na 2012 wel aan zal trekken. Men verwacht allereerst een
groei van het bruto binnenlands product (BBP) van 1% procent in 2013.De economie zal in 2012
slechter ontwikkelen ten opzichte van de raming van afgelopen december. Het geraamde tekort in
2013 is 4,6 procent van het BBP. Het EMU-criterium van 3 procent begrotingstekort wordt met 9
miljard overschreden. Het gevolg is dat vanwege Europese afspraken er voor de korte termijn voor
miljarden euro’s een pakket aan bezuinigingen moet worden gevonden. Ook de miljoenennota van
2012 constateert oplopende kosten als gevolg van de vergrijzing. In vergelijking met andere Europese
landen staan wij aan kop. (Ministerie van Financién, 2011a, pagina 13 en 14). De impact van de totale
bezuinigingen die moeten worden gevonden is nog niet duidelijk. Een ding is zeker namelijk dat er
ook naar de gezondheidzorg wordt gekeken. Wij verwachten dat de discussie over de toekomst van
de WMO ook sterk gekleurd gaat worden door de financiéle noodzaak om te bezuinigen. Voor het
beschrijven van deze trends maken wij gebruik van de beleidsbrief van het CPB over Trends in
gezondheid en zorg (CPB, 2011). Hiermee kijken wij door een financiéle bril.

De tweede invalshoek vinden wij in de kennisagenda van VWS ( ministerie van VWS, 2012b). VWS
beoogt met dit document aan de hand van trends en ontwikkelingen een kennisagenda op te stellen
voor de middellange termijn.

In het beleidsplan WMO van de gemeente Amsterdam (gemeente Amsterdam, 2011) wordt ook een
aantal trends geschetst die zij relevant vinden voor de uitvoering. Daarmee is ook een perspectief
van een lokale overheid geschetst.

Als laatste kijken wij ook naar de gepresenteerde trends en scenario’s aan de hand van Diagnose
2025 (Idenburg & Schaik, 2010). Daarin worden trends en ontwikkelingen geschetst vanuit
verschillende invalshoeken en mondt dit uit in een drietal scenario’s. Het hoofdstuk gaat verder met
een beknopte beschrijving van trends die naar ons oordeel relevant zijn voor de WMO en de
strategievorming. Als tijdshorizon gebruiken wij daarbij de periode tot 2018.

Van deze bronnen hebben wij een korte samenvatting gemaakt. Deze zijn terug te vinden in bijlage
vier, vijf, zes en zeven.

Wij denken dat deze beschrijving van trends en

“We zijn voortdurend op

ontwikkelingen bijdraagt aan de mogelijkheid om
ontwikkelingen van WMO in een breder kader te zien en zoek naar afstemming en
een meer afgewogen strategische keuze te kunnen maken. verbinding. Z

In deze paragraaf beschrijven wij de toekomstige Wiar s B Surplus
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ontwikkelingen aan de hand van het model van Putters in de vorm van een viertal scenario’s.
4.2 Trends

Wat er uit de trends in de vorige paragraaf en scenario’s in ieder geval naar komt is dat de
economische groei en de ontwikkeling van de zorguitgaven belangrijke factoren zijn die de ordening
van de zorg beinvloeden. Een andere grote waarde van de diagnose en trends is dat er uitgebreider
wordt stil gestaan bij de positie van de klant, de burger en de consument.

De vraag is welke trends wij essentieel vinden voor de WMO strategie van instellingen. De vraag is
ook of wij nog ontwikkelingen missen die naar ons oordeel een plek verdienen.

Er is er een die naar ons oordeel wel vermeld dient te worden omdat deze naar ons oordeel
belangrijk gaat worden in de ordening van taken. Het betreft de toekomstige invulling van de rol van
de wijkverpleegkundige. In de brief van Schippers (ministerie van VWS, 2011)wordt er al naar de
gidsrol van de wijkverpleegkundige gewezen. Landelijke trajecten als “’in voor zorg “versterken het
beeld dat er een toenemende maatschappelijke waardering komt voor professionals.

Verder denken wij dat de invloed van burgers op de zorgontwikkelingen groter zal zijn dan wij nu
soms bij het lezen van de trends waarnemen. Gezondheid is belangrijk en burgers gaan zich steeds
vaker bezighouden met wat op die gezondheid van invloed is. Dat zal in toenemende mate een bron
van invloed vormen in de gezondheidszorg. Al is het alleen maar omdat burgers er ook een financieel
belang bij hebben.

Wij denken dat voor de periode tot 2018 de volgende trends relevant zijn voor de WMO:

1. Eentoenemende financiéle urgentie

Er zal een toenemende financiéle urgentie ontstaan om de zorg anders te gaan ordenen. Dit
ontstaat door het magere economische vooruitzicht en de oplopende zorguitgaven zowel
individueel als collectief. De WMO is een geschikt instrument hiervoor omdat het gaat om
ondersteuning van burgers en de leveringsplicht is verlaten. Welke financiéle trend er zal zijn is
een aparte studie waard maar wij volstaan met de constatering dat lagere economische groei en
toenemende zorguitgaven nopen tot ingrepen. Ingrepen die verder gaan dan een beperkte
bijstelling. In al onze scenario’s veronderstellen wij de financiéle druk dan ook als gelijk. Dit houdt
in een verdergaande bezuinigingen op het budget van de WMO maar ook dat bepaalde
onderdelen van de AWBZ zoals (delen van) persoonlijke verzorging worden overgeheveld naar de
WMO.

2. Een groeiende groep kwetsbare mensen

“De vraag is of de huidige

Er zal een groeiende groep kwetsbare mensen denkwijzen over

ontstaan met al dan niet tijdelijke beperkingen. De organisatiemodellen straks

groep wordt groter door enerzijds de vergrijzing van

nog wel toepasbaar zijn.”

de bevolking. Deze stijging van de levensverwachting
zal bijdragen dat mensen langer leven, maar niet Willem de Gooyer Steinmetz

automatisch ook gezonder. Aan de andere kant zal de Compaan

onder andere als gevolg van de toegenomen welvaart
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het aantal chronisch zieken toenemen. Bij die categorie zal het aantal cliénten met meerdere
klachten toenemen.

3. Anders Wonen.

Er zullen verschillende ontwikkelingen ten aanzien van huisvesting komen die ertoe leiden dan
mensen anders zullen gaan wonen. Dit wordt deels veroorzaakt door de scheiding in financiering
van wonen en zorg. Dit maakt dat er andere verhoudingen en verwachtingen komen ten aanzien
van de gehuurde woning. Door de magere economische groei zal de stagnatie in de verkoop van
de huizenmarkt aanhouden. Door het ontbreken van voldoende woningen in het vrije
middensegment blijven veel mensen zitten in de sociale huurwoningen die eigenlijk voor een
andere doelgroep bestemd zijn. De beslissingen over de aftrek van de hypotheekrente, en de
condities waaronder die kan worden verkregen, zorgen voor ander consumentengedrag op de
woonmarkt. Het vermogen van 55 plussers van hun huis kan moeilijk liquide worden gemaakt.
Het verdampt voor een deel ook door de verdere waardedaling van de huizenprijzen. Er zullen
ook andere leefstijlen van ouderen ontstaan. Deels worden die leefstijlen bepaald door herkomst
deels door andere sociaal culturele ontwikkelingen.

4. Burgers gaan voor zichzelf.

De individualisering zal zich voortzetten. De vragen van burgers zullen anders worden en meer
divers. Dit wordt veroorzaakt door de toegenomen waardering van gezondheid en de vragen wie
op welke wijze toegang en aanspraak kan maken op zorg. De traditionele verbanden van burgers
zijn anders geworden. Daarmee wordt bedoeld dat traditionele sociale klassen waartoe men
behoorde worden vervangen door horizontale netwerken op basis van opleiding en sociale en
culturele voorkeuren. Deze toenemende individualisering zorgt voor nieuwe vormen van
uitsluiting en polarisatie. Ook het toenemend gebruik van sociale media leiden tot ander
zoekgedrag in de zorg en afnemende solidariteit.

5. Herwaardering van de professional.

In de samenleving komt er een toenemende waardering van de professional. De inbreng van
deze groep in het debat stijgt in waarde en gaat ten koste van de inbreng van organisaties. Dit
geldt bijvoorbeeld voor de rol van de wijkverpleegkundige. Professionals zullen zich wel anders
gaan organiseren en zich niet zonder meer laten sturen door organisatieverbanden. Zij worden
zich bewust van de waarde van hun kennis en zullen
dit als ruilmiddel bewuster gaan inzetten.

“Het aanbod met voor elke
6. Burgers die laag zijn opgeleid en een laag inkomen

hebben worden als een aparte doelgroep en doelgroep een aparte

integraal benaderd. regeling en voorziening zal

de komende jaren onder

Bij deze doelgroep lijken meerdere fenomenen samen
4
voor te komen. Bij deze groep is per saldo sprake van druk komen te staan.

een slechtere gezondheid. Deze gezondheid kan Welmoet Spreij gemeente

economisch niet gecompenseerd worden door extra Amsterdam

investeringen in de gezondheidszorg en of leefstijl.
Daarnaast bestaan er slechtere perspectieven op
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betaald werk. De druk op de uitvoering van de bijstand en de Wet Sociale Werkvoorziening
(WSW) zorgt ervoor dat meer groepen in dagbesteding komen in plaats van betaald werk. De
verwachting is dan ook dat dit leidt tot een ongezondere levensstijl met mogelijk extra
zorgconsumptie. Deze ontwikkeling draagt dan ook niet bij aan economische
herstelmogelijkheden in de zorg en zal een beroep doen op aanvullende verzekeringen en eigen
bijdragen. Wij verwachten dat er voor deze groep andere arrangementen komen.
Arrangementen die stoelen op een participatiecomponent (werk en of scholing) en een WMO-
ondersteuning.

4.3 Onzekerheden

Naast de trends die wij in de literatuur hebben gevonden, zijn wij ook een aantal onzekerheden
tegengekomen. Onzekerheden die impact hebben op de concernstrategie van zorginstellingen.
Onzekerheden die ons hebben gebracht om een aantal scenario’s te schetsen. Scenario’s die
bestuurders kunnen helpen te anticiperen op ontwikkelingen en besluiten te nemen.

Op basis van het literatuuronderzoek en de gesprekken met de gemeenten komen wij tot drie
onzekerheden die naar onze mening impact hebben op de toekomst.

Allereerst betreft het de ontwikkelingen over de aard en soort prijsstelling van de WMO
voorzieningen. Gaan de gemeenten arrangementen vragen met een arrangementsprijs of wordt er
voor alle diensten een apart tarief afgesproken. De tweede betreft de vraag of diensten via
aanbesteding of subsidies, of tussenvormen, worden verstrekt. En geldt dit dan voor alle diensten of
krijgt een organisatie in zijn portfolio te maken met verschillende financieringsvormen. Zal dit ook tot
btw-heffingen leiden? Ook is niet duidelijk wat de prijsstelling voor effecten heeft voor de
ontwikkeling van het totale volume. Het verdwijnen van een voorziening kan effecten hebben op
andere, het zogenaamde stapelingseffect. Daarmee wordt bijvoorbeeld bedoeld dat het vervallen
van HV1 voor burgers er toe kan leiden dat zij een groter beroep gaan doen op ondersteunende
begeleiding. Als laatste is het moeilijk in te schatten hoeveel WMO diensten overgenomen worden
door de informele markt en vrijwilligers.

Een tweede onzekerheid betreft de toekomstige ontwikkeling van het WMO pakket en de afbakening
met de ZWF en de AWBZ. De eerstvolgende vraag is of persoonlijke verzorging over zal gaan naar de
gemeenten, of delen ervan. De persoonlijke verzorging raakt in ieder geval de kern van veel
thuiszorgorganisaties. Blijft de AWBZ bestaan voor een aantal onverzekerbare risico’s zoals de
gehandicaptenzorg en Geestelijke Gezondheid Zorg (GGZ) of wordt de AWBZ compleet opgeheven
met deels overheveling naar de WMO en deels de ZFW? Voor de keuze en positionering van een
portfolio is dit van groot belang.

Een derde onzekerheid betreft de politieke visie en

besluitvorming over de zorg. De WMO zal vanwege het “Naast consortia die
toegenomen belang grotere politieke aandacht krijgen. De algehele diensten voor de
verschillen in opvatting tussen partijen zijn groot. Zo heeft VI GrariiE e blijft o

bijvoorbeeld in een recente notitie de Partij van de Arbeid

ruimte voor niches.”

(PvdA) verder afstand genomen van de markt en leverde
de Partij Voor de Vrijheid (PVV) tijdens de laatste formatie Martin Brouwers Surplus
een bijzonder bijdrage door in tegenstelling tot alle
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verwachting extra geld te claimen voor de ouderenzorg. Met een toenemende impact van de WMO
op de locale gemeenten zal de WMO ook een meer politiek karakter gaan krijgen. Een goed
voorbeeld over de mogelijke gevolgen is de decentralisatie van de JGZ naar de lokale overheden. In
het essay: “Zorg voor de Staat” (Frissen, Karré, van der Steen, 2011) beschrijven de auteurs in
opdracht van Actiz de ontwikkeling van de JGZ en de effecten hiervan op een aantal thema’s. De
auteurs leggen uit dat de verantwoordelijkheid voor de integrale JGZ in het nieuwe regiem bij de
gemeenten is komen te liggen. Ruim de helft van alle gemeenten heeft de keuze gemaakt zelf een
actievere rol te willen spelen in de uitvoering van de integrale JGZ door de GGD hiervoor
verantwoordelijk te stellen: een inbesteding en verstatelijking dus van deze zorg.

4.4 Scenario’s

Zoals wij in de inleiding hebben beschreven kunnen scenario’s behulpzaam zijn bij het leren omgaan
met onzekerheden. Wij hebben geen scenario’s gemaakt op basis van een diepgaande analyse en we
hebben geen scenario’s gemaakt waarin twee kernonzekerheden op de x en y as zijn gezet. De door
ons opgestelde scenario’s zijn op basis van een aantal kenmerken gemaakt. Hierbij hebben we ons
laten leiden door de typologie van Putters. Deze hebben we door middel van een scenario vertaald
naar de toekomst. Wij hebben aan de scenario’s die gebaseerd zijn op verstatelijking, vermarkting en
vermaatschappelijking een vierde variant toegevoegd. Het scenario gebaseerd op hybriditeit. Elk
scenario wordt eerst kort beschreven. Hierna worden de belangrijkste kenmerken op een rij gezet. In
de scenario’s zijn ook de onzekerheden verwerkt. Deze scenario’s kunnen behulpzaam zijn bij het
bepalen van de toekomstige concernstrategie.

4.4.1 Scenario 1: De DDR variant
‘Den haag viert 10.000-ste aanstelling van de participatiemedewerker’

De participatie dienst van de gemeente Den haag viert 10.000-ste aanstelling van de
participatiemedewerker. Zo kopt de Nationale Nieuwskrant in 2018. In dit scenario zijn alle
gemeentelijke diensten van zorg en welzijn samengevoegd en de budgetten. In een nieuw college
van Socialistische Partij (SP) en PVV hebben de wethouders besloten alle kwetsbare Hagenaars een
perspectief te bieden.

Er is een participatiedienst opgericht en daarin worden alle burger met voorheen een
bijstanduitkering, Sociale Werkvoorziening (SW) of WMO indicatie in dienst genomen. De
leeftijdsgrens is van 18 tot 67 jaar.

De medewerkers van de diensten beheren en ondersteunen alle sociale voorzieningen in de stad. Er
is een plicht om dit contract te aanvaarden en een beperkt recht op een vergoeding. Met deze
10.000 medewerkers is er geen vrijwilligerswerk meer nodig want er is voldoende aanbod van
mensen die op zoek moeten naar een zinvolle dagbesteding. Het is belangrijker dat je werk hebt dan
wat je precies doet. Daardoor kan het gebeuren dat een burger niet weet wanneer iemand van deze
dienst langs komt om te helpen.

Burgers die geholpen en ondersteund moeten worden via die dienst ervaren lange wachttijden en
een slechte bereikbaarheid. Soms komen ze met meerdere collega’s en staat de helft er gewoon bij
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voor een gezelligheid en soms zijn zij met te weinig collega’s. De medewerkers helpen ouderen vanaf
67 jaar. Zo bezochten alle medewerkers van de dienst deze week met zijn allen de ouderen in de
Bloemenbuurt. Het is een bekend beeld in de stad geworden, groepjes medewerkers van de dienst
op de hoek van de straat, altijd in voor een praatje.

Kenmerken Scenario: DDR Variant

Financiering WMO Samengevoegd met andere gemeente budgetten. WMO budget
gaat naar lagere inkomens en de participatievergoeding is voor
iedereen gelijk.

Politiek SP/ PVV

Focus Alle medewerkers zinvolle dagbesteding onder regie

Toegang Laagdrempelige voorziening. Generiek voor iedereen beschikbaar.

Draagvlak Hoog vanwege maatschappelijke status werk, burgers

Ontwikkeling keten Beperkte aansluiting op de keten

Doelmatigheid Niet efficiént. Gericht op gelijkelijk verdelen en een verschraald
aanbod voor iedereen, bureaucratisch, veel formulieren. Hoge prijs
per dienst.

Solidariteit Overdracht van rijk naar arm via belasting en toegang

Kwaliteit Gering. Het gaat om participatie. Protocollen en werkvoorschriften.

Betrokkenheid beleid Laag. Gemeenteraad bepaalt en zorginstelling verlengde uitvoerder

Portfolio WMO Breed; welzijn, zorg, werk, wonen niet gespecificeerd

4.4.2. Scenario 2: De Onderlinge
“De Christen Unie (CU) en de burgerraad openen een biljartzaal in Heiloo”

De CU en de burgerraad openen een biljartzaal in Heiloo. Zo opent de Noord Nederlandse Courant in
2018 een bericht. Na jaren van sparen en ploeteren is eindelijk een lokaal gevonden in het oude
dorpscafé en een biljart waar oudere mannen twee dagen per week kunnen biljarten. Vrijwilligers
van de kerk zorgen voor koffie en brood op die dagen. De CU heeft haar netwerk aangeboord om een
redelijke insteek voor een huurprijs te krijgen en samen met de kerk een investering op tafel te
leggen. Deze zogenaamde WMO donaties zijn sinds kort fiscaal aftrekbaar. Na enkele jaren soebatten
heeft de Tweede Kamer dit initiatiefwetsvoorstel van 8 partijen goedgekeurd.

De burgerraad Heiloo is verder in gesprek met een Zelfstandige Zonder Personeel (ZZP)-collectief om
voor een paar uur per week een wijkverpleegkundige en wat schoonmaakwerk in te huren.

De WMO gelden zijn allemaal omgezet in sterk gekorte PGB's. Het heeft alleen zin deze gelden aan te
wenden als je ze met andere mensen in een pot stopt. Om risico’s en onvoorziene uitgaven op te
kunnen vangen hebben zij samen een Onderlinge opgericht.

De gemeente heeft dan ook als belangrijkste taak het geld goed te verdelen onder collectieven. De
banken hebben samen met pensioenfondsen vermogen van mensen vrijgemaakt door de huizen van
burgers aan te kopen en het vermogen goed te beleggen bij regionale spaarbanken. Delen van het
geld zijn ook onder gebracht in de Onderlinge.
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De kerk is weer opgeleefd in haar rol van charitas maar ook nieuwe organisaties zijn op deze weg
ingeslagen. De burgerraad heeft ook een contract gesloten met de lokale fietsenmaker voor
onderhoud van elektrische fietsen, rollators en scootmobiels. Zij zijn ook aan het experimenteren
met het Heilootje, een eigen wisseleenheid om in de wijk zo alles te verrekenen. Deeltijdwerk kent
weer een opleving want mensen doen meer zelf, bijvoorbeeld in wijktuintjes. Het laatste initiatief
betrof een voorstel van een aantal 67 plusser om het beheer van kindercentra en begraafplaatsen te

gaan doen.

Kenmerken Scenario: de Onderlinge.

Financiering WMO (collectieve) PGB's, vouchers, donaties en inkoopcollectieven
burgers en eigenbijdrage tijd en geld.

Politiek Christen Unie, groen links, d'66

Focus Burgers doen veel zelf en kopen aanvullend in

Toegang Hogere drempels afhankelijk eigen netwerk

Draagvlak Laag want sociale cohesie is er niet overal

Plaats keten Goede aansluiting met eerstelijns voorzieningen

Doelmatigheid Gemiddeld want komt ook terecht bij mensen met sterke eigen
netwerk en of inkomen

Solidariteit Gemiddeld want het wordt via belasting en premies verdeeld

Kwaliteit Kwaliteit is maatwerk. Burger bepaalt wat kwalitatief goed is.
Ontwikkeling keurmerken.

Betrokkenheid beleid Invloed op condities uitvoering individuele en collectieve contracten

Portfolio WMO Zorg en Welzijn in heldere productcatalogus

4.4.3 Scenario 3: De veiling van Aalsmeer
“Randstad en Sodexo winnen WMO veiling Zwolle”

Onder het motto Zwolle doet gewoon en normaal hebben Randstad en Sodexo de eerste honderd
WMO indicatieburgers op de veiling in Zwolle verworven. De uitslag volgt via twitter. Met deze
veiling past de gemeente Zwolle in het rijtje, dat WMO indicaties veilen op een markt voor
overwegend commerciéle partijen. Deze partijen zijn afkomstig uit soms nieuwe sectoren en maken
er een sport van zo snel mogelijke de indicatie op te lossen of verlagen. Deze korte doorlooptijden en
een efficiénte inrichting van het proces zorgen ervoor dat de gemeenten zo nog veel burgers iets kan
bieden.

Over sommige zaken gaat de gemeente al niet meer. HV is schoonmaken geworden en wordt op een
slimme manier legaal door medewerkers van de Oost Europa divisie van Asito geleverd. Er wordt
schoongemaakt zoals in hotelkamers dus een rijtje huizen naast elkaar. Wie ver weg woont, heeft
een probleem en moet veel bijbetalen. Er is een scherpe intake en er wordt gewerkt op basis van
formules.

Arbeidsbesparende woonzorg technologie wordt op grote schaal thuis in gezet en bediend vanaf een
callcenter. Met ZBC's zijn contractafspraken gemaakt over last minute behandelingen en de te

51



behalen resultaten. Vage klachten leiden niet tot hulp. Men kan ook de gezelschapstelefoon bellen
kosten 0,80 per uur.

Preventie is ondergebracht in een liftestyle consumenten programma van Philips en wordt als
aftersale-activiteit aangeboden. Subsidierelaties bestaan er niet meer. Welzijn is gesplitst en per
onderdeel op de veiling gebracht.

‘ Kenmerken Scenario: veiling van Aalsmeer
Financiering WMO Beperking toegang en verdeling via veiling of aanbesteding aan
uitvoerders
Politiek VVD
Focus Kosten efficiency
Toegang Alleen op basis van indicatie type kwetsbaarheid
Draagvlak Gering, burger is een nummer geen relatie klant aanbieder
Ontwikkeling keten Van publiek naar private partijen en ZBC's
Doelmatigheid Kosten efficiént, korte doorlooptijden, transactiekosten door

omloopsnelheid contracten

Solidariteit Van licht kwetsbaar naar zwaar kwetsbaar. Licht kwetsbaren zijn
solidair met de zwaar kwetsbaren.

Kwaliteit Goed voor de geleverde diensten. Voorzieningen naar basis
teruggebracht naar individu op basis van meetbare kwetsbaarheid.
Men moet echt wat mankeren op basis van gekwantificeerde
kwetsbaarheid bestek. Extra’s allen tegen bijbetaling

Betrokkenheid beleid Gering. Aanbod bepaalt de kwaliteit en de output.

Portfolio WMO Engere en scherper gedefinieerde diensten van zorg en welzijn die

afzonderlijk, privaat worden aangeboden.

4.4.4 Scenario 4: Ruilverkaveling
“Consortium verwerft participatierechten Kralingen/Crooswijk”

In deelgemeente Kralingen/ Crooswijk heeft het consortium Laurens en Welnut via bestuurlijke
aanbesteding de participatierechten voor de komende 5 jaar gewonnen. Het consortium dat bestaat
uit een mix van bedrijven uit de zorg, welzijn en vrijwilligersbranche.

De komende vijf jaar gaat dit consortium ervoor zorgen dat de burgers in deze wijk weer mee kunnen
doen. Daarvoor krijgen zij van de gemeente Rotterdam Rijnmond het totale budget van de Wet
Werken naar Vermogen en de WMO na aftrek van de bezuinigingen met 30%.

Zij hebben de rechten verworven omdat dit consortium het beste aanbod had op te leveren
prestaties, burgerregie en aanwenden van de sociale infrastructuur in de wijk. De WMO/SW en
dergelijke bestaan niet meer. Burgers krijgen participatieondersteuning. De voormalige
welzijnswerkers zijn casemanagers die ook contact onderhouden met de eerste lijn en de
wijkverpleegkundige. Alle professionals die in het gebied actief zijn worden bijgeschoold op de
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competentie coachen en regievoering. De gemeente verleent de concessie onder het motto high

trust high penalty.

Het consortium denkt het voor het bedrag te kunnen door het slim aanwenden van collectieve

voorzieningen voordat burgers een individuele indicatie aanvragen. Het is goedkoper om burgers van

generieke voorzieningen gebruik te laten maken. Hiervoor is immers al betaald. In die voorzieningen

kunnen burgers met een beperking vervolgens weer worden ingezet voor een zinvolle dagbesteding.

Het consortium verwacht ook met contractafspraken de middenstand in de wijk te kunnen
versterken en erbij te betrekken.

‘ Kenmerken Scenario: ruilverkaveling

Kosten WMO Budget samengevoegd en door onderhandeling verkregen.
Concurrentie tussen consortia

Politiek PvdA, CDA

Focus Aanwenden collectieve voorzieningen voor dagbesteding en filter
indicatie

Toegang Afhankelijk van concessies alleen geografisch en geen drempels

Draagvlak Hoog

Ontwikkeling keten

Zorgdomein volgt op leefdomein, eerste lijn weer meer op
behandeling en minder op sociale functie. De eerste lijn investeert
mee in preventieprogramma’s in de wijk.

Doelmatigheid

Redelijk mits complementair en gestandaardiseerd. De
schaalgrootte binnen gebied bepalend. Voor kleine, specifieke
doelgroepen komt er een ander aanbod.

Solidariteit Gebiedssolidariteit in de wijk. Binnen dit gebied is er solidariteit
tussen arm en rijk.
Kwaliteit Redelijk. Generieke kwaliteitstoets. High trust high penalty.

Betrokkenheid beleid

Via bestek en onderhandeling en uitvoering in gebied. Partnerschap
voor langere tijd.

Portfolio WMO

Breed in samenwerking met anderen. Focus op eigen kwaliteit

4.5 Samenvatting

Om een passende concernstrategie te kunnen voeren is het van belang dat bestuurders van

instellingen zich verdiepen in trends en onzekerheden die impact hebben op de WMO.

Een instrument om te leren omgaan met onzekerheden is het maken van scenario’s. Er wordt veel

gepubliceerd over trends en ontwikkelingen. Wij hebben een selectie uit de literatuur gemaakt en op

basis hiervan de naar ons oordeel belangrijkste trends en onzekerheden beschreven.

Wij denken dat voor de periode tot 2018 de volgende trends relevant zijn voor de WMO:

1. Eentoenemende financiéle urgentie om de zorg anders te gaan ordenen

2. Een groeiende groep kwetsbare mensen met al dan niet tijdelijke beperkingen
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6.

Burgers gaan anders wonen.

Burgers gaan voor zichzelf. Zijn niet solidair en zorgen meer zelf voor oplossingen
Herwaardering van de professional (wijkverpleegkundige). De inbreng van deze groep in het
debat stijgt in waarde en gaat ten koste van de inbreng van instituties

Laagopgeleiden en laagbetaalden worden aan aparte doelgroep en integraal benaderd.

Kijkend naar onzekerheden zien wij een drietal onzekerheden:

De omvang en prijsstelling van de WMO
De omvang van het pakket en eventuele verschuiving naar de markt of informele zorg
De politieke visie op de WMO zowel landelijk als lokaal.

Aangezien er geen heldere beelden te beschrijven zijn over de toekomst en om toch de verschillende

mogelijkheden te verkennen hebben wij ervoor gekozen om typologieén van putters als zogenaamde

scenario’s te extrapoleren naar de toekomst 2018. De ontwikkelde scenario’s zijn:

Het DDR scenario (verstatelijking): Een opleving van de Melkert banen waarin alle kwetsbare
burgers tot 67 jaar in dienst van de gemeente komen en een participatievergoeding krijgen
en allerlei hand en spandiensten aan ouderen verlenen.

De Aalsmeerder Veiling ( vermarkting): Burgers zijn geindiceerd en opgedeeld in cohorten en
ter veiling aangeboden aan marktpartijen. Voor kwetsbare burgers is een markt gevonden.
De Onderlinge ( vermaatschappelijking): Burgers organiseren zich in collectieven en kopen
allerlei zaken in die zij zelf niet onderling kunnen regelen. Er is een collectief PGB budget en
WMO donaties zijn fiscaal aftrekbaar.

De Ruilverkaveling (hybride variant): Er vindt een gebiedsgericht aanbesteding plaats voor
consortia van bedrijven die enerzijds de sociaal maatschappelijke infrastructuur in
standhouden en anderzijds kwetsbare burgers ondersteunen en begeleiden. Burgers worden
zoveel als mogelijk naar collectieve voorzieningen geleid.

Deze scenario’s worden op plausibiliteit getoetst bij de bestuurders.
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Hoofdstuk 5: Concernstrategie VVT organisaties

5.1 Inleiding

In dit hoofdstuk gaan we in op concernstrategie bij VVT organisaties. Eerst lichten we in de tweede
paragraaf toe wat een VVT organisatie is. Vervolgens gaan we in paragraaf 3 in op de context
waarbinnen deze organisaties opereren. Hierna lichten we in paragraaf 4 t/m 7 het concept
concernstrategie vanuit de theorie verder toe. In paragraaf 8 gaan we in op concernstrategie in de
praktijk. Hierbij zullen we beschrijven in hoeverre de praktijk aansluit bij de theorie en in hoeverre de
ontwikkelingen binnen de WMO zelf en mogelijk optredende toekomst scenario’s de
concernstrategie van VVT organisaties beinvloeden. We sluiten het hoofdstuk af met een conclusie
en een korte samenvatting.

5.2 VVT zorgbedrijven

VVT zorgbedrijven zijn bedrijven die opereren in de bedrijfstak van Verpleeg en Verzorgingshuizen en
Thuiszorg (VVT). De afgelopen jaren zijn veel van deze bedrijven tot stand gekomen door fusies. VVT
bedrijven worden gefinancierd vanuit de AWBZ, steeds meer vanuit de WMO en voor een klein
gedeelte vanuit de ZVW. Grote VVT concerns zijn soms ook actief in de gehandicapten zorg, de GGZ
en de wereld van de woningbouwverenigingen. De meeste VVT organisatie leveren door het CIZ of
de gemeente geindiceerde zorg via een PGB of als zorg in natura. Er zijn ook VVT organisaties die
naast geindiceerde zorg, zorg leveren tegen (aanvullende) eigen betalingen. Er zijn VVT bedrijven die
actief zijn in een stad, maar ook VVT bedrijven die actief zijn in een regio of in meerdere regio’s in
Nederland.

5.3 Context VVT bedrijven

VVT organisaties functioneren binnen de context van verschillende invloedssferen. Dat maakt het
besturen van een VVT organisatie ingewikkeld. Zij worden gefinancierd door middel van
verschillende geldstromen die gekoppeld zijn aan verschillende stakeholders. VVT organisaties
functioneren in een meervoudige omgeving (Mouwen, 2006). VVT bedrijven opereren volgens
Mouwen (2006) binnen het krachtenveld burger, overheid en markt. Hij noemt dit type organisaties
daarom hybride. Mouwen (2006) maakt hierbij onderscheid tussen interne en externe hybriditeit.
Met externe hybriditeit doelt hij op het meervoudige karakter van de omgeving van de organisatie.
Interne hybriditeit heeft volgens Mouwen (2006) betrekking op de verschillende geldstromen,
sturingsmechanismen en soms (organisatie) culturen die men binnen de organisatie aantreft.
Mouwen (2006) stelt dat in een goed op zijn omgeving afgestemde organisatie tussen beide een
sterke samenhang zal bestaan.

De rol van de burger en of de gemeenschap zien we terug
in de vorm van particulier initiatief. Binnen de WMO “De historische les is dat het

wordt gesproken over de civil society als drager van Weinig bedrijven gegund is
initiatieven vanuit burgers. Hierbij gaat het vooral over

om een brede portfolio te

door netwerken verbonden organisaties en burgers die in
n
het maatschappelijk middenveld een belangrijke, voeren

initiérende, stimulerende en sturende rol spelen. De rol ]ohn Kauﬁ‘e[d Espria
van burgers zal naar verwachting, in toenemende mate
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georganiseerd rondom single issues en consumenten en cliéntenbelangen, sterk toenemen en de
werkwijze van VVT organisaties kunnen gaan beinvioeden.

VVT organisaties worden geconfronteerd met marktprincipes zoals aanbestedingen en het aanbieden
van diensten tegen eigen betalingen (niet verzekerde zorg). Hierdoor genereren VVT organisaties dus
inkomsten uit gesubsidieerde en uit marktactiviteiten. VVT organisaties die hun marktactiviteiten
niet verkopen lopen hierdoor grotere risico’s. De continuiteit wordt namelijk verzekerd door het
maken van winst. Voor de meeste VVT organisaties is het maken van winst geen doelstelling maar is
het maken van winst op een gedeelte van de bedrijfsactiviteiten wel steeds meer aan de orde van de
dag. Om concurrerend te kunnen zijn dienen VVT bedrijven zich ook te focussen op principes als
effectiviteit, efficiency, volume groei en continue innovatie en investeringen om winst te kunnen
blijven garanderen. VVT organisaties hebben dus intern te maken met verschillende geldstromen en
sturingsmechanismen.

De (lokale) overheid staat voor de hoeder van publieke en maatschappelijke belangen en is de
verantwoordelijke instantie voor de uitvoering van die taken die wij als samenleving hebben
gedefinieerd of zien als overheidstaken. De overheid heeft hierbij verschillende rollen. Hij treedt op
als wetgever, subsidiént, toezichthouder of als instantie met eigen maatschappelijke doelstellingen.
Beleid wordt sterk beinvlioed door de wisselvalligheid van de politieke besluitvorming. Deze soms
onduidelijke positie van de (lokale) overheid en de daarmee samenhangende bestuurscultuur maken
het maken van goed strategisch beleid voor VVT concerns ingewikkeld.

Mouwen (2006) stelt dus dat VVT organisaties opereren binnen dit krachtenveld van overheid,
burgers / maatschappij en markt. Organisaties zullen in de loop van hun ontwikkeling door allerlei
maatschappelijke en politieke ontwikkelingen steeds in meer of mindere mate naar andere posities
migreren. Soms dus door meer naar marktprincipes te transformeren, soms door meer samen te
werken met burgers en maatschappelijk middenveld en soms door zich te richten op de (lokale)
overheid.

Kim Putters voegt in zijn oratie (Putters, 2009) nog een vierde beinvloedende factor toe te weten de
medische professie. Een domein wat voor de besturing van een VVT organisatie onmisbaar is. Putters
(2009) stelt dat het gerechtvaardigd is om dit als apart domein naast de markt, de overheid en de
gemeenschap te onderscheiden. Het kent namelijk eigenwaarden, normen en sturingsmechanismen.
De medische beroepsgroep kent bijvoorbeeld het uitgangspunt dat medische urgentie altijd leidend
moet zijn in de keuzes die er gemaakt worden.

De context waarbinnen VVT organisaties bestuurd moeten
worden is dus complex. Er moet tegelijk worden

ingespeeld op soms conflicterende eisen van de markt, de “Het lokale contact is
overheid, de gemeenschap en het medische beroep. Ook toegenomen en belangrijker

volgens Putters (2009) is er sprake van meervoudig

besturen. Meervoudig besturen gaat volgens hem over het geworden' We besteden hier

vermengen van publieke en private sferen. Dat blijkt uit de al een paar jaar aandacht

keuze voor samenwerkingspartners en aan.
financieringsbronnen en aan wie er bijvoorbeeld

Antonie Maranus Surplus

verantwoording wordt afgelegd. Besturen met een

duivelselastiek dus volgens Putters. Het teveel toetrekken
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naar 1 van de 4 domeinen leidt vaak tot spanningen met 1 of meerdere van de andere domeinen.
Putters formuleert in zijn oratie (2009) vier manieren waarop bestuurders hiermee om zouden
kunnen gaan. Een heldere concernstrategie helpt om de complexe context beter te beheersen.

5.4 Concernstrategie

Grote VVT organisaties hebben vaak meerdere werkmaatschappijen, Resultaat Verantwoordelijke
Eenheden (RVE’s) of SBU’s. Een belangrijke vraag voor organisaties met meerdere SBU’s of
werkmaatschappijen is hoe deze op concernniveau gemanaged moeten worden. Concern strategie
gaat volgens Johnson en Scholes ( 1999) over drie belangrijke zaken te weten:

e Het bepalen van de juiste concern portfolio (paragraaf 5),

e De portfolio goed beoordelen op de onderliggende verdienmodellen en de samenhang ervan
(paragraaf 6),

e Het vormgeven van de samenwerkingsrelaties tussen de werkmaatschappijen en het
moederconcern (paragraaf 7).

Op concernniveau wordt in ieder geval de eigendomsstructuur van de organisatie bepaald, worden
de visie, missie en strategische intenties van het concern vastgesteld, wordt de portfolio waarmee
men actief wil zijn bepaald, wordt vastgesteld met welke geografisch bereik de organisatie wil
opereren en wordt bepaald met welk besturingsmodel en welke organisatiestructuur men dit wil
gaan realiseren. Uitgangspunt hierbij is dat de strategie van een werkmaatschappij iets anders is dan
die van het concern. Strategie van een werkmaatschappij is gericht op het realiseren van duurzaam
concurrentievoordeel binnen de bedrijfstak waarin zij actief is. De strategie van verschillende
werkmaatschappijen binnen een concern kan dus ook verschillen.

Er is wel een groot verband tussen de strategie op concernniveau en op SBU niveau. De concern
strategie heeft invloed op de SBU strategie. De SBU strategie kan versterkt worden of kan worden
beschadigd door de strategie van het concern.

Aaker (2005) definieert concernstrategie in zijn boek Marktgericht Strategisch Beleid aan de hand
van zes elementen. Twee hiervan hebben specifiek betrekking op ondernemingen met meerdere
SBU’s. Aaker (2005)stelt dat tegenwoordig de meeste SBU’s een gezamenlijk organisatorisch kader
met andere SBU’s delen. Op het hoogste niveau betekent dit een groep uiteenlopende divisies, die
elk vele ondernemingen omvatten. Op het laagste niveau kan dat betekenen dat een enkel product
geleverd wordt aan een aantal scherp gesegmenteerde
markten of dat een reeks productvariaties geleverd wordt
aan een gemeenschappelijke markt. Aaker (2005) “Wij gaan voor de lange

introduceert voor beide situaties het begrip adem en snappen dat wij

ondernemingsstrategie voor meerdere SBU’s en stelt dat
g g aan de markt moeten laten

er daarom naast de 4 al door hem benoemde dimensies )
(keuze product markt combinatie, het investeringsniveau, zien dat het kan en
bepalen van de juiste concurrentiestrategie en genereren succesvol bezig Zijn op een
van de juiste kerncompetenties en hulpbronnen) nog 2 aantal plekken. ”

aanvullende strategiecomponenten nodig zijn te weten:

Jos Merx, Vebego
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- De toewijzing van middelen aan de SBU’s door het centrale concern. Aaker benadrukt dat
deze allocatiebeslissing een belangrijke strategische beslissing is.

- De ontwikkeling van synergie effecten in ondernemingen en het creéren van waarde door
middel van SBU’s die elkaar ondersteunen en aanvullen. Organisaties die hierin slagen
hebben een voorsprong op organisaties die hier geen moeite voor doen of niet in slagen.

Volgens Johnson en Scholes (1999) is er veel onderscheid tussen de manier waarop concerns de
relatie met hun SBU’s vormgeven. Er zijn concerns die zich vooral richten op het helpen van SBU’s bij
het ontwikkelen van hun strategie. Zij doen dit door bijvoorbeeld vaardigheden, kennis, en
hulpbronnen die SBU’s zelf niet hebben ter beschikking te stellen of door samenwerking en
kennisuitwisseling tussen SBU’s onderling te stimuleren en te versterken. Aan de andere kant zijn er
ook concerns die hun SBU’s volledig hun eigen gang laten gaan. Bestuurders op concernniveau
houden zich vooral bezig met het onderhouden en verantwoording afleggen aan het externe
netwerk.

5.5 Het managen van portfolio’s.

Op concernniveau is het belangrijk om stil te staan bij de mate waarin de verschillende SBU’s van een
concern elkaar versterken, met elkaar in balans zijn en de mate waarin de vaardigheden en ambities
van de SBU’s compatibel zijn met die van het concern niveau. Twee type onderwerpen zijn steeds
van belang: welke product markt combinaties horen wel of niet binnen de portfolio en hoe gedraag
je je op concernniveau ten opzichte van deze SBU’s.

Het eerste betreft de attractiviteit van de business. Hoe winstgevend is het, is er sprake van een
groot groeipotentieel, hoe snel wordt er gegroeid? Het tweede onderwerp gaat zoals gezegd over de
mate waarin een product markt combinatie past binnen de totale portfolio. Is er hierbij sprake van
synergie met andere SBU’s en is het type product markt combinatie waardevol voor het concern
zodat er goed voor gezorgd zal worden.

Johnson en Scholes (1999) verwijzen naar de directional policy matrix als hulpmiddel voor het
bepalen hoe attractief een bepaald type SBU is. Deze matrix helpt bij het bepalen of een bepaald
type business goede of juist slechte vooruitzichten heeft. Het concern moet zich richten op de
product markt combinaties met goede vooruitzichten. De matrix is hieronder ter informatie
weergegeven.

“We willen ons focussen op

samenwerken in wijken .”

Karel Verweij Cordaan
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onal Policy Matrix
i Grow

Directi

Attractiveness

Harvest Divest

High Low
Business Strengths

Bron: Hax & Majluf, In: Johnson & Scholes, 1999, pagina 135.

De growth / share matrix (Johnson en Scholes, 1999)welke producten of diensten typeert als cash
cows, question marks, dogs, en stars is een hulpmiddel om naar de balans binnen de portfolio en de
ontwikkeling van je portfolio te kijken. Johnson en Scholes geven aan dat managers goed op moeten
letten bij het nemen van besluiten over de samenstelling van je portfolio. Een dog kan worden
afgeschreven zonder dat er goed gekeken is naar de competitieve gevolgen waardoor er bijvoorbeeld
nog meer markt macht en een sterkere portfolio terecht komt bij een dominante concurrent. Of als
cash cows gebruikt worden om potentiéle groei van andere business overeind te houden dan zal dit
de motivatie van de managers in de cash cow SBU’s negatief kunnen beinvioeden.

Relative Market Share
Stars ' Question Marks

T R
2 N : °
1 | —
&} g :
2O ,
' :
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- “ |

Cash Cows 1 Dogs
QuckMBA com

Bron: Boston Consulting Group, In: Johnson & Scholes, 1999, pagina 187.

In de publieke sector is het moeilijk om stars te ontwikkelen of om winsten te genereren die kunnen
worden geherinvesteerd omdat dit vaak niet de opdracht is van de (lokale) overheid. Er wordt van
hen verwacht dat ze diensten managen waar je geen geld mee kan verdienen omdat het publiek
noodzakelijke diensten zijn. Diensten die kunnen groeien en waar geld mee kan worden verdiend
zullen ook eerder geprivatiseerd worden of door (lokale) overheden worden aanbesteed. De definitie
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van een passende portfolio van diensten en activiteiten vereist vooral ook helderheid van het

concern over de doelen en ambities van de organisatie.

De hieronder weergegeven life cycle matrix (Johnson en Scholes, 1999) helpt om op een andere
manier product markt combinaties te categoriseren.

Dominant
competitive
position

Strong competitive

position

Favorable
competitive
position

Tenable
competitive
position

Weak nonviable

competitive
position

Embryonic

All out push for
share. Hold
position.

All out push for
share. Attempt
to improve
position.

Selective or all
out push for
share. Selective
attempt to
improve
position.

Selective push
for position.

Up or out.

Life Cycle Stage

Growth

Hold position
hold share

Push for share.

Attempt to
improve
position.

Attempt to
improve
position.
Selective push
for share.

Find niche and
protect it

Turnaround or
abandon

Mature

Hold position,
grow with
industry.
Hold position,
grow with
industry.

Custodial
maintenance.
Find niche and
attempt to
protect it.

Find niche and
hang on, or
phased out
withdrawal
Turnaround, or
phased out
withdrawal

Hold position.

Hold position, or
harvest

Harvest, or phased
out withdrawal

Phased out
withdrawal, or
abandon.

Abandon

Xx : Broad spectrum of strategic options

Xx : Selective development

Xx : Withdrawal tot niche, divestiture or liquidation.

Bron: Little, In: Johnson & Scholes, 1999, pagina 357.

Deze matrix kan gebruikt worden om attractiviteit te
bepalen (product markt combinatie in de volwassen fase is
minder attractief dan een product markt combinatie in de
jeugdige groei fase) of de mate van fit ( een bedrijf heeft
een goede balans nodig tussen groei en volwassen
sectoren of een bedrijf moet zich richten op 1 fase van de
levenscyclus om zo bedreven te worden in het managen
van deze fase).

“Zodra verzekeraars risico’s
gaan lopen gaat het heel

hard omlaag met de

rendementen van de inkoop

van de zorg.”

Martin Brouwers Surplus
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Theorie rondom het fit vraagstuk richt zich op twee concepten te weten: parenting en core
competenties. Het parenting concept stelt dat concerns een portfolio moeten samenstellen die goed
passen bij de aanwezige centrale concern vaardigheden en ze moeten bouwen / investeren op hun
concern vaardigheden zodat deze passen bij wat er voor hun portfolio nodig is. Door deze principes
te gebruiken creéren concerns meer samenhang (fit) en dus meer succes.

Het kern competentie concept houdt in dat concerns hun portfolio op zouden moeten bouwen
rondom aanwezige kern competenties welke aanwezig zijn in de huidige product markt combinaties
en welke gevoed en onderhouden worden door het centrale concern. Het fit concept is zowel
relevant voor bedrijfsleven als publieke sector. Publieke sector managers dienen zich alleen met die
diensten en activiteiten te bemoeien die passen bij hun expertise. Andere diensten dienen
geoutsourced te worden of als onafhankelijke BV’s te worden opgezet.

5.6 Financiéle concern strategie.

De te voeren concernstrategie wordt in grote mate beinvloed door geld. De huidige financiéle positie
van een concern beinvloedt de concernstrategie. Hiernaast hangen besluiten die genomen worden
ook samen met de wijze waarop een organisatie gefinancierd wordt (publiek, privaat) en met de
intenties op concern niveau. Consolideren heeft bijvoorbeeld andere gevolgen als het streven naar
groei door middel van acquisities.

Concerns dienen zich er bewust van te zijn dat de financiéle concernstrategie die ze kiezen de SBU
strategieén kan ondersteunen of juist kan hinderen. Financiéle strategie besluiten op concern niveau
kunnen waarde toevoegen aan SBU strategieén. De relatie tussen financiéle strategie, SBU strategie
en de concern strategie van een bedrijf met een portfolio aan SBU’s is belangrijk. Niet alleen voor
aandeelhouders maar ook voor de bestuurders die de portfolio effectief dienen te managen. Ook
hier is de al eerder genoemde growth / share matrix (Johnson en Scholes, 1999) een handig
hulpmiddel om de risico’s en de mogelijke opbrengsten van de verschillende SBU’s van een concern
te duiden en om hier vervolgens de juiste wijze van

financiering aan te koppelen.

Grote concerns staan voor fikse uitdagingen als ze een

- . : . “Vebego overweegt om
financiéle strategie voor een portfolio van verschillende

type SBU’s dienen te ontwikkelen waarbij er sprake is van begeleidin.g bij voldoende

een mix van groeiende en langzaam groeiende product volume als apart bedrijf

markt combinaties en van product markt combinaties met neer te zetten ofals dit niet
hoge en lage marktaandeel posities. Het bepalen van de )
R, . . . . het geval is samen te voegen
juiste financiéle strategie is dan niet eenvoudig en kan niet

los gezien worden van de concern strategie. Op concern met bestaand bedrijf. Wij

niveau zullen daarbij de concern risico’s en de mogelijke letten er daarbij goed op

opbrengsten van een marktpositie mee moeten worden TGl niet gaat

genomen. .
parasiteren op andere

De financiéle strategie zou moeten voortkomen uit de onderdelen.”

portfolio strategie. Johnson en Scholes geven als

Jos Merx Vebego

voorbeeld een concern wat zich richt op een portfolio met

hoge groei activiteiten die gepaard gaan met risicovolle
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investeringen. In dat geval is er bijvoorbeeld meer venture kapitaal en een minder grote
schuldpositie op zijn plaats.

5.7 De verhouding tussen het centrale concern en de SBU’s (Structuur, Sturing, Kerncompetenties)

Op concernniveau moet er goed worden gekeken hoe het centrale concern zich verhoudt tot de
verschillende SBU’s en hoe het de strategie van elk van zijn SBU’s kan versterken. Dus een zoektocht
naar een fit tussen de kennis en vaardigheden van het centrale concern en de strategieén van de
verschillende SBU’s met als doel waarde toe te voegen aan de verschillende SBU’s. Johnson en
Scholes (1999) beschrijven 4 manieren waarop dit kan, te weten:

Bestuurders die samen met de centrale concernstaf opereren als portfolio managers. Het accent ligt
hierbij op het in balans houden van investeringen door steeds te kijken naar organisaties die
overgenomen zouden kunnen worden, slim te kopen en slecht presterende onderdelen af te stoten.
SBU’s dienen hierbij autonoom te zijn, incentives gebaseerd op SBU resultaten en er dient sprake te
zijn van een kleine, goedkope concernstaf.

Een tweede manier is het centrale concern dat opereert als de herstructureerder van product markt
combinaties. Bestuurders richten zich hierbij op acquisities maar bouwen deze op rond concern
vaardigheden als het snel kunnen identificeren van herstructurering en transformatiekansen. De
kracht zit hem hier zowel in het goed kunnen kopen en verkopen van organisaties maar ook in het
snel kunnen herstructureren van nieuwe bedrijven door ervaren managers in te schuiven zodat de
prestaties snel verbeteren. SBU’s dienen hierbij autonoom te zijn, incentives dienen gebaseerd te zijn
op te behalen resultaten van overgenomen SBU’s en de centrale staf dient turnaround vaardigheden
en kennis te hebben,

Een derde manier is een centraal concern wat zich vooral bezig houdt met het realiseren van
synergie tussen de verschillende SBU’s. Het centraal concern stimuleert vooral de samenwerking
tussen SBU’s. Op concern niveau wordt het verplaatsen van kennis, vaardigheden en competenties
van de ene SBU naar de andere SBU gestimuleerd. Of wordt kennis op concern niveau naar de
verschillende SBU’s verschoven. SBU’s zijn hierbij autonoom maar zijn wel gericht op samenwerking
met andere SBU’s, de concernstaf is gericht op integratie, er is sprake van taakgroepen op boven SBU
niveau en de incentives zijn gedeeltelijk gebaseerd op concernresultaten.

De laatste benadering is die van het delen van activiteiten en of diensten. Dus concurrentievoordeel
creéren door bestaande dienstverleningsconcepten of activiteiten van de ene SBU in de andere SBU
toe te passen. SBU’s worden gestimuleerd om te delen met andere SBU’s, is er sprake van
strategische planning op verschillende niveaus, de concern staf is gericht op integratie en incentives
zijn gebaseerd op concern resultaten.

Goold en Campell (2011)gaan verder in op de mate waarin “Alleen in Drenthe zijn er al
het centrale concern van een organisatie de controle over

280 zorgaanbieders . Mijn

besluitvorming al dan niet overlaat aan ) ; :
eenheden/managers lager in hiérarchie. Zij onderscheiden verwachtmg is dat dltgaat
hierbij 3 ideaaltypen waarbij de rol en competenties van verminderen.”

het centrale concern steeds verschillen. ]ohn Kauﬁ‘eld Espria
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Het eerste ideaal type noemen ze strategische planning. Het centrale concern heeft hierbij de rol van
masterplanner. De rol van de verschillende SBU’s is primair uitvoerend. Deze werkwijze is te
herkennen aan de volgende structuur en proceskenmerken: het centrale concern stelt de jaarlijkse
budgetten vast, er is sprake van centrale controle mechanisme, het centrale concern houdt toezicht
op de voortgang van de uitgaven van de verschillende SBU’s, er is sprake van gedetailleerd toezicht
op onderdelen, op centraal niveau worden de beslissingen genomen rondom kapitaalinvesteringen,
er wordt gewerkt aan de hand van gedetailleerde procedures en handboeken en de verschillende
SBU’s hebben te maken met een opgelegde infrastructuur inclusief ondersteunende diensten. Een
voorbeeld van een dergelijk bedrijf in de commerciéle sector is Mc Donalds. Sterk aan deze
werkwijze is een goede codrdinatie van de werkzaamheden. Risico’s zijn een grote kans op tactisch
gedrag van de verschillende eenheden en een gebrekkige betrokkenheid van het centrale concern bij
de verschillende SBU’s.

Het tweede ideaal type is die van financieel toezicht. In dit geval beschouwt het centrale concern zich
vooral als aandeelhouder / bankier. Deze werkwijze is eigenlijk de tegenhanger van de hiervoor
beschreven strategische planning. Bij focus op financieel toezicht door het centrale concern is er
weinig belangstelling vanuit het centrum voor het vaststellen van de PMC van de SBU’s of
werkmaatschappijen. De hoofdactiviteiten van het centrale concern bestaan uit: het vaststellen van
de financiéle doelen, het toezien op de ontwikkeling van de productie (“performance appraisal”) en
het toezien op het financieringsgedrag van de werkmaatschappijen. Er ontstaat toegevoegde waarde
vanuit het centrale concern voor werkmaatschappijen omdat er sprake is van sterke
kerncompetenties op het gebied van financiering en controle op concern niveau. Dit versterkt de
onderhandelingspositie voor de verschillende SBU’s met banken, toeleveraars en klanten. Risico’s
met deze werkwijze voor de onderneming zijn het verlies van richting en samenhang binnen het
concern (“conglomeraat”) en geen ervaren of feitelijke toegevoegde waarde van het centrale
concern voor de verschillende SBU’s en of werkmaatschappijen.

Bij het laatste ideaaltype opereert het centrale concern als ’ strategisch ontwerper’. Het centrale
concern houdt zich bezig met: de concernstrategie, de middelenverdeling over de verschillende
onderdelen en het volgen van resultaten van de verschillende onderdelen. Alle overige
werkzaamheden (kunnen) worden gedelegeerd op SBU niveau. In dit geval is de concernstrategie
eigenlijk geen masterplan maar een integratie van de SBU plannen. Het centrale concern blijft steeds
verantwoordelijk voor performance van de eenheden in samenhang met hun jaarbudget en er is
sprake van interne dienstverlening en infrastructuur, maar
niet altijd van gedwongen winkelnering. Voordelen van
deze werkwijze zijn een centraal concern en SBU’s die " .. .
complementair zijn omdat SBU’s zich als het goed is Voor Z0ldongaiisdules hgt
identificeren met het concern en goede er de uitdaging om het
coordinatiemogelijkheden. Risico’s zijn een grote kans op eigen be[ang opzij te
te veel moeten onderhandelen als SBU met het centrale

schuiven en samen met
concern, weinig druk op innovatie en het ontstaan van een

anderen tot arrangementen

nieuwe bureaucratie.

te komen.”
Hoe bepaal je nu wanneer welke rol het beste bij het

Suzanne Konijnendijk, VNG

centrale concern past? Johnson en Scholes
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(1999)refereren hiervoor aan de Ashridge Portfolio Display als zijnde een handig hulpmiddel.
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Bron: Goold, Campel, Alexander, In: Johnson & Scholes, 1999, pagina 294.

Bestuurders op concernniveau zouden zich moeten focussen op product markt combinaties waar ze
in staat zijn om veel waarde toe te voegen. Ze onderscheiden 2 dimensies:

De eerste dimensie gaat over de match tussen de kritische succesfactoren van de SBU’s en de kennis,
vaardigheden, hulpbronnen en kenmerken van de concernorganisatie. Als deze niet goed passen dan
bestaat er de kans dat bestuurders de betreffende business onvoldoende goed begrijpen en

beslissingen nemen die nadelig zijn voor de betreffende SBU. Als er sprake is van een grote fit zijn er

minder risico’s. Een lage fit leidt tot grote risico’s.

De tweede dimensie gaat over de kansen van SBU’s als onderdeel van een concern in relatie tot de
aanwezige kennis, vaardigheden, hulpbronnen en kenmerken van het centrale concern. Een
concernkans is een kans voor een SBU om zijn business te verbeteren met behulp van de aanwezige

hulpbronnen van het centrale concern.

De Ashridge Portfolio Display onderscheid vervolgens vier type SBU’s te weten: ballast SBU’s, value
trap SBU'’s, alien SBU’s en heartland SBU’s. Ballast SBU’s zijn dan bijvoorbeeld SBU’s die wel goed
door het centrale concern begrepen worden maar waar het centrale concern weinig waarde aan kan
toevoegen. Dit type SBU zou als zelfstandige organisatie
net zo succesvol kunnen zijn. Een dergelijke SBU dient met » »
een lichte aanraking door het centrale concern Het bIUft S
gemanaged te worden. Een heartland SBU is een type SBU voortdurend vraagstuk hoe
waar het centrale concern waarde kan toevoegen zonder een organisatie zijn risico’s
schad? te veroorzaker'L Dit type S'BU dient centraal te . it
staan in de (toekomstige) strategische plannen.

Antonie Maranus Surplus
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De door ons bestudeerde theorie, die ingaat op de verhouding tussen het centrale concern en zijn

SBU’s, laat zien dat deze verhouding beschreven kan worden aan de hand van de kenmerken

structuur, sturing en kerncompetenties.

5.8 Praktijktoets concernstrategie

In de onderzoeksopzet hebben wij aangegeven de theorie te willen toetsen in de praktijk. In de

paragrafen 5.2 t/m 5.7 hebben we verslag gedaan over de betekenis van het begrip concernstrategie

vanuit de hiervoor gevonden theorie.

In deze paragraaf beschrijven wij de uitkomsten van de door ons uitgevoerde praktijk toets in het
kader van concernstrategie. Wij hebben hierbij gekeken naar wat de huidige impact van de WMO is
op de concernstrategie van VVT instellingen. Komt de praktijk overeen met de theorie? In hoofdstuk
4 hebben we actuele ontwikkelingen en trends vertaald in een viertal mogelijke WMO scenario’s.

Deze scenario’s hebben wij in de praktijktoets met
bestuurders besproken. Hierbij is gekeken of de scenario’s
waarschijnlijk zijn en wat voor een invloed ze zouden
kunnen hebben op de te voeren concernstrategie in de
toekomst.

Wij hebben gesproken met 6 directeur / bestuurders van
zorg bedrijven. De gehanteerde vragenlijst en overzicht
van de geinterviewde persoenen is terug te vinden in de
bijlage twee en drie. De uitspraken die wij naar aanleiding
van deze interviews doen zijn kwalitatief van aard.

In onze beschrijving van de praktijktoets sluiten wij aan bij
de ordening die we vanuit het bestuderen van de theorie
hebben aangebracht. We gaan eerst in op de huidige
situatie en dan op de toekomst. We staan
achtereenvolgens stil bij de concernstrategie onderdelen:
portfolio, financiéle strategie en de verhouding tussen het
centrale concern en zijn SBU’s. Bij dit laatste onderdeel
zullen we kort ingaan op structuur, sturing en
kerncompetenties.

Huidige portfolio

De zorgbedrijven die we hebben geinterviewd zijn actief in
de WMO. Het grootste gedeelte van hun omzet halen ze
nog uit de AWBZ. De omzet vanuit de zorgverzekeringswet
(ZVW) is nog heel klein.

Het grootste deel van de omzet binnen de WMO was of is
gerelateerd aan de Hulp bij Huishouden. Een aantal
bedrijven voeren deze activiteit nog zelf uit. Een aantal
bedrijven heeft deze activiteit om verschillende redenen
niet meer in zijn portfolio. In sommige gevallen is de

“VVT organisaties zijn
ontstaan in de periode van
een breed zorgpakket,
gefinancierd vanuit 1 bron
namelijk de AWBZ,
waarbinnen veel
substitutiemogelijkheden
waren. De VVT financiering
wordt de komende jaren in
3 grote
financieringsblokken
verdeeld: de WMO, de AWBZ
en ZVW. Het is mijns inziens
de vraag of VVT
organisaties zich moeten
blijven richten op alle drie
de segmenten en wat het
betekent voor de
besturingssystemen en
schaalgrootte van de

organisaties.”
Wim de Weijer
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activiteit afgestoten . Het was een verlieslatende activiteit geworden met onvoldoende zicht op
tijdig herstel. Het opgelopen verlies heeft de continuiteit van de organisatie onder druk heeft gezet.
Een andere reden is het kwijtraken van de activiteit door het niet krijgen van een gunning naar
aanleiding van een of meerdere aanbestedingen. Met de overgang van de HV naar de WMO zijn
zorgbedrijven bewuster gaan kijken naar de samenstelling van hun portfolio. In termen van de BCG
matrix is de HV van een cash cow veranderd in een dog.

De gemeenten subsidiéren hiernaast vaak nog een aantal producten en diensten die door sommige
VVT bedrijven worden geleverd zoals ondersteuning mantelzorg en of vrijwilligers organisaties,
tafeltje dekje, ontmoetingsactiviteiten en participatie activiteiten. Historisch gezien hadden VVT
concerns deze activiteiten al vaak in hun portfolio vanuit de AWBZ. Anderzijds hebben sommige
bedrijven recent bewust hun portfolio met een of meerdere van deze activiteiten uitgebreid. Deze
bedrijven vinden in termen van de directional policy matrix de WMO markt attractief en willen
daarom een brede portfolio binnen de WMO opbouwen.

Een gesprekspartner heeft de invoering van de WMO gebruikt om zijn bestaande portfolio uit te
bouwen. Ze hebben hun schoonmaakactiviteiten in de zakelijke dienstverlening getransformeerd
naar de HV in de WMO markt. In termen van de directional policy matrix hebben zij de analyse
gemaakt dat de zakelijke schoonmaakmarkt minder attractief aan het worden is (verdringingsmarkt).
De HV zien zij als een attractieve groei markt waar ze ook waarde kunnen toevoegen voor klanten.

Een aantal organisaties is sinds enige tijd bewust actief binnen het welzijn (maatschappelijk werk,
schuldhulpverlening en ouderenwerk). Deze verbreding vindt plaats vanuit de overtuiging dat de
WMO zich meer gaat richten op kwaliteit van leven dan op zorg . Ook kunnen de aanwezige
competenties van het welzijn de zorgorganisaties versterken. Daar waar de portfolio wordt
uitgebreid met welzijn wordt het vaak ondergebracht in een apart bedrijfsonderdeel of in een
samenwerkingsverband. De voornaamste reden die hiervoor wordt aangegeven is dat deze activiteit
andere kerncompetenties vraagt en de spreiding van financiéle risico’s. De welzijnsmarkt vertoont in
termen van de life cycle matrix kenmerken van de ‘mature’ zo niet aging fase. Bedrijven die nu zelf
welzijn in hun WMO portfolio hebben krijgen te maken met een veranderende en krimpende
welzijnsmarkt.

Geen enkele organisatie is actief binnen de prestatievelden van de WMO die specifieke expertise
vragen zoals vrouwenopvang en bijvoorbeeld de opvang van dak en thuislozen. Deze activiteiten
worden nog voornamelijk uitgevoerd door organisaties die
zich hierin gespecialiseerd hebben zoals het Leger des
Heils en dus ook over de hiervoor benodigde

. . “Wij denken door samen te
kerncompetenties beschikken.

werken met
De VVT organisaties richten zich met hun WMO

o Welzijnsorganisaties onze
activiteiten op kwetsbare mensen met als grootste

doelgroep beter te kunnen

doelgroep ouderen. Binnen de WMO betreft dit de
prestatievelden: 1,3, 4, 5 en 6. ondersteunen.”

Willem de Gooyer

De meeste bedrijven ordenen de WMO activiteiten HV en
soms welzijn in een apart bedrijfsonderdeel. De meeste Steijnmetz de Compaan
bedrijven stellen vast dat de WMO uit veel meer
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activiteiten bestaat dan waarin ze op dit moment actief zijn. De meeste bedrijven stellen ook vast dat
binnen het gemeentelijk domein er meer portefeuilles belangrijk zijn dan de WMO. Een voorbeeld
hiervan is de samenhang van de WMO met de nieuwe wet Werken naar Vermogen. Bestuurders zien
hier kansen. Een van de redenen hiervoor is dat een belangrijk deel van de WMO doelgroep, die valt
onder de wet werken naar vermogen, ook aanspraak maakt op WMO voorzieningen.

Financiéle strategie

De meeste concerns die we hebben gesproken richten zich op het consolideren van hun huidige
portfolio en lijken niet gericht op groei door acquisities. Concerns willen hun portfolio zoveel
mogelijk in stand houden. Er zal nog wel sprake kunnen zijn van autonome groei door de groei van
zorg thuis. Men houdt rekening met een flinke korting op het totale WMO budget maar weet nog
niet precies waar en hoe die korting zal neerslaan.

Het grootste deel van de huidige omzet van VVT bedrijven komt uit AWBZ. Bestuurders voorzien een
verschuiving naar WMO en naar verwachting ook naar ZVW. In het recente verleden hebben
bestuurders ervaring opgedaan met de overheveling van de hulp bij het huishouden van de AWBZ
naar de gemeentelijke overheid. De hulp bij het huishouden is destijds aanbesteed. Hierdoor is er
eigenlijk in heel Nederland druk op de prijs per uur, druk op de functiemix (verschuiving van dure
categorie naar goedkope categorie schoonmaken) en druk op het totale volume (strengere toegang)
ontstaan.

Bovenstaande heeft grote druk op de financiéle resultaten gegeven. Gegarandeerde inkomsten
liepen fors terug door druk op marges of leiden zelfs tot grote verliezen door het indienen van
offertes onder kostprijs niveau. De VVT bedrijven waren qua kostprijs en kostenstructuur ook niet op
aanbestedingstrajecten met een focus op prijs ingericht. Verschuivingen in het BCG kwadrant dus. De
activiteit veranderde van een cash cow in een dog! Gevolg hiervan was het afstoten van de activiteit
of het wegzetten van de activiteit in een aparte BV om zo de financiéle risico’s te spreiden.

Een bedrijf heeft voor de levering van HV juist een nieuwe formule in de markt gezet. Een formule
waarmee kwalitatief goede dienstverlening tegen lage kosten wordt geleverd. Een formule waarmee
rendement wordt gerealiseerd. Dit bedrijf hanteert een groeistrategie in de huidige HV markt in
Nederland. Dit bedrijf zag de HV markt als een kans en is daarom ingestapt.

Veel van de andere WMO activiteiten worden deels gesubsidieerd door de lokale overheid.
Financieel gezien leidt dit vooral tot risico’s. Subsidie relaties zijn kortdurend en leveren geen
winsten op die je kunt herinvesteren. Door druk op budgetten zijn gemeenten vooral bezig met het
korten en of intrekken van subsidies. Bestuurders merken
hierbij ook dat gemeenten anders naar grote VVT
organisaties gaan kijken. Van grote zorgorganisaties ”AISje naar de OntWikkeling

verwachten gemeenten een grotere financiéle slagkracht. van de HV kijkt zie je dat er

ook een prijscorrectie is

Bestuurders houden binnen de WMO rekening met meer
druk op volume en op marges. Vooral bij de dossiers die 0pgetreden. g

nog van de AWBZ naar de gemeente over zullen komen. Adriaan Wirtz en Remco
Hiermee verwachten ze dat de WMO verschuift naar een

Rog Actiz

hoger risicoprofiel. Ze zien hier geen nieuwe producten of
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diensten met groeipotentie binnen de WMO voor terugkomen. De meeste bestuurders geven aan
verder te zullen gaan met het wegzetten van financiéle risico’s in aparte Bv’s.

Bestuurders zien kansen om de dienstverlening efficiénter en effectiever te organiseren door het aan
elkaar knopen van diensten. Diensten worden zo beter op elkaar afgestemd, overlap wordt eruit
gehaald. Bestuurders maken zich hierbij hard voor ontschotting van AWBZ, ZVW en WMO omdat ze
verwachten hierdoor de dienstverlening goedkoper te kunnen organiseren.

Als gevolg van de aanbestedingsrondes van de HV zijn concerns zich bewust geworden van de grote
financiéle risico’s die ze kunnen gaan lopen op andere onderdelen van hun WMO portfolio. De
afwegingen tussen financieel risico en rendement zijn groter en belangrijker geworden. De bijdragen
van de verschillende portfolio onderdelen aan het centrale concern kunnen verder onder druk
komen te staan. Het belang van spreiding van de financiéle risico’s en het hebben van interne,
concurrerende kostprijzen neemt hiermee verder toe. Bestuurders overwegen nu eerder om zich
met een of meerdere PMC uit de WMO markt terug te trekken. Of ze spreiden de risico’s door te
gaan samenwerken met derden.

Verhouding concern en SBU.

De bestuurders van de concerns die we gesproken hebben voegen op verschillende manieren
waarde toe aan hun SBU’s. Als we kijken naar de vier theoretische invalshoeken van Johnson en
Scholes (portfoliomanagement, herstructurering, synergie tot stand brengen en kennisdeling )springt
er niet echt een uit.

Johnson en Scholes gaan in hun ordening uit van SBU’s die in hoge mate autonoom zijn. Een
organisatie werkt wel volgens het principe van portfolio management met autonome SBU’s. In alle
andere organisaties zien we minder kenmerken van autonome SBU’s terug.

Structuur

VVT bedrijven hebben nog geen aparte WMO bedrijven met daarin al hun WMO activiteiten. Veel
zorgorganisaties hebben wel hun HV activiteiten en of welzijnsorganisatie apart georganiseerd.

De overige activiteiten zijn soms sectoraal gestructureerd (thuiszorg, V&V, GHZ), soms integraal
(thuiszorg en V&V) en soms heeft een concern een integraal VVT bedrijf en soms meerdere integrale
VVT bedrijven. De verschillen worden veroorzaakt door of bedrijven landelijk of lokaal actief zijn en
door de hoeveelheid sectoren waarin ze actief zijn. Deze keuzes is deels historisch te verklaren maar
deels ook gemaakt vanuit de afweging dat dit een betere concurrentie positie kan opleveren.

De aanbestedingen binnen de Hulp bij het Huishouden hebben wel geleid tot de oprichting van
nieuwe BV’s. Deze zijn vervolgens vooral verkocht aan andere bedrijven. De bedrijven die de hulp bij
het huishouden behouden hebben, hebben de activiteit
vaak wel in een aparte BV georganiseerd. Een voortzetting

“Aafje werkt niet met aparte
van deze strategie zien wij bij de structurering van

rve’s want dan krijg je teveel

welzijnsactiviteiten waarbij bewust wordt gekozen om dit
in een apart organisatieonderdeel te plaatsen eigen toko’s.”

Constant van Schelven Aafje
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Sturing

Onze indruk is dat bij de meeste bedrijven de Raad van Bestuur zich nog veel bemoeit met de
operationele aansturing van de verschillende SBU’s. De rol van masterplanner dus. We zien nog
weinig bedrijven waarbij de Raad van Bestuur zich alleen maar bezig houdt met geld of de
concernstrategie (de rol van financieel toezicht of die van strategisch ontwerper). Wij zien wel
verschillen tussen de mate waarin directeuren integraal verantwoordelijk zijn voor een SBU. Er zijn
bedrijven waarin directeuren binnen door de Raad van bestuur gestelde kaders verantwoordelijk zijn
voor alles tot bedrijven waarin directeuren opereren als een veredelde uitvoerende, als een soort
zetbaas. Ons beeld uit de gesprekken is dat in grotere, hoog complexe organisaties operationele
aansturing door het concern vaker voorkomt. Bestuurders geven ook aan te veel zelfstandigheid te
willen voorkomen omdat ze het risico op het ontstaan van eilandjes binnen de organisatie en
daardoor druk op te creéren samenhang willen voorkomen. Wij denken dat dit vaak te maken heeft
met naweeén van fusies en de soms hoge externe druk op organisaties waardoor het accent in de
sturing ligt op controle en beheersing.

Kerncompetenties

De kerncompetenties van de verschillende SBU’s en het centrale concern zijn soms niet goed
verbonden. Belangrijke vraagstukken die hierbij spelen zijn hoe benodigde kerncompetenties aan te
laten sluiten bij de in te zetten ontwikkelingen in de organisatie. Directeuren sturen inhoudelijk vaak
meerdere, verschillende product markt combinaties aan en zijn tevens verantwoordelijk voor de
hiermee gepaard gaande bedrijfsvoering.

Volgens de theorie Ashridge Portfolio Display hebben VVT SBU’s voldoende competenties om hun
SBU strategie te kunnen uitvoeren. Wij zien concerns die waarde toevoegen aan hun SBU’s door te
investeren in kennis over organisatieontwikkeling en management development. Soms zien we
afstand tussen het centrale concern en zijn SBU’s. Er zijn dan te weinig kerncompetenties bij het
centrale concerns aanwezig om de specifieke concurrentiestrategieén van SBU’s, bijvoorbeeld omdat
het concern te weinig kennis heeft over een specifieke bedrijfstak, goed te ondersteunen of te
versterken.

Bestuurders geven aan te willen vernieuwen en te innoveren door middel van programma
management buiten de lijnorganisatie. De ervaring leert dat aansturing van de business en het
ontwikkelen moeizaam samengaan. Het gaat vaak ten
koste van 1 van de 2. Bestuurders geven ook steeds meer
aan hun leercurve niet zelf te willen doorlopen. Ze kiezen » .
eerder voor samenwerking met bedrijven vanuit een Hoe lnte'graler de

andere bedrijfstak die al bewezen hebben ergens heel dienstverlening is hoe
goed in te zijn. complexer het wordt. Wij
Plausibiliteit scenario’s geven er de voorkeur aan

om eerst de spaghetti

Tijdens de interviews hebben wij bestuurders gevraagd te ) ) )
reflecteren op de plausibiliteit van de door ons geschetste slierten uit elkaar te halen.
scenario’s. Het antwoord hierop zegt enerzijds iets over de Jos Merx, Vebego

inschatting van de onzekerheden die door bestuurders
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worden ervaren en anderzijds iets over de realiteitszin van de door ons gepresenteerde scenario’s.
In het volgende overzicht hebben wij per scenario anoniem de reacties aangegeven. De score is als

volgt te lezen: + plausibel, ++ plausibel en waarschijnlijk. Geen score is niet plausibel.

De gesprekken over de scenario’s hebben vooral geleid tot het reflecteren over de toekomst.
Bestuurders vinden het ruilverkaveling scenario het meest waarschijnlijk. Dat heeft te maken met het
feit dat zorgorganisaties verwachten dat er meer in gebieden en wijken zal moeten worden samen
gewerkt. Sommige bestuurders zien combinaties van scenario’s ontstaan. Zo verwacht men
bijvoorbeeld dat de rol van burgers verder versterkt zal worden via de opdrachten die door
gemeenten aan uitvoerders gegund zullen worden. Bestuurders verwachten dat een markt variant,
zoals destijds bij de HV, niet snel meer zal optreden.

Impact van WMO scenario’s op de concernstrategie in de toekomst.
Huidige portfolio

Bestuurders verwachten dat de WMO verder verbreed gaat worden. Dit sluit aan op de te
verwachten ontwikkeling richting het ruilverkaveling scenario. In dit scenario worden diensten
geintegreerd, in een samenwerkingsverband, aangeboden. Er komen meer dossier over naar de
lokale overheid. Bestuurders houden er bijvoorbeeld rekening mee dat op termijn delen van de
extramurale functie persoonlijke verzorging over gaan komen naar de WMO. Vrijwel alle
zorgconcerns hebben de functies persoonlijke verzorging en ondersteunende begeleiding al in hun
portfolio. Verschuivingen naar de lokale overheid zal betekenen dat ze onder een ander regiem
komen te vallen.

Bestuurders verwachten dat dit met minder budget zal zijn. Burgers zullen dus op basis van andere
criteria aanspraak kunnen gaan maken op diensten. Er zullen ook verschuivingen gaan plaats vinden.
Delen van diensten die nu nog door de lokale overheid worden vergoed zullen in de toekomst niet
meer vergoed gaan worden. Een voorbeeld hiervan is de eenvoudige hulp bij het huishouden. De
verwachting is dat veel burgers dit zelf op een andere manier moeten gaan oplossen. Als de dienst
binnen het publieke domein blijft zal dit naar verwachting met hogere eigen bijdragen gepaard gaan.

Bestuurders verwachten dat het accent binnen de WMO verder zal komen te liggen op kwaliteit van
leven en minder op zorg. Dit betekent dat de diensten binnen de WMO portfolio anders vermarkt
moeten gaan worden. De focus zal blijven liggen op het optimaliseren van bestaand product markt
combinaties (pmc’s) maar ook op het samenvoegen van een aantal van deze pmc’s in nieuwe
arrangementen. Een voorbeeld hiervan is het samenvoegen van de huidige activiteiten die vallen
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onder de HV en de ondersteunende begeleiding in de nieuwe activiteit gezinsondersteuning.
Bestuurders geven hierbij wel aan graag bij hun core business te willen blijven. Het “schoenmaker
blijf bij je leest” principe horen we vaak terug.

Bestuurders geven allemaal aan de noodzaak tot samenwerking te zien met andere partijen die actief
zijn in het WMO domein. Geen fusies maar coalities. Samen sterk. Samen proposities voor
gemeenten maken die gericht zijn op het leveren van een bijdrage aan het realiseren van de
doelstellingen van een gemeente. Bestuurders zien dus de inhoudelijke meerwaarde van het in stand
houden van een brede portfolio, van het denken in arrangementen. Ze verwachten de komende
jaren nog niet veel veranderingen in de eisen ten aanzien van de resultaten die met de
dienstverlening gerealiseerd moet gaan worden. Ze verwachten wel het op gang komen van de trend
richting het definiéren van resultaten. Zoals het verminderen van eenzaamheid en het terugbrengen
van het aantal multiproblem gezinnen.

Bestuurders verwachten dat er verschillen tussen gemeenten gaan ontstaan. Dit betekent dat de
portfolio per gemeente of gebieden kunnen gaan verschillen. Ook merken ze dat gemeenten
nadenken over het gaan experimenteren met gebiedsgericht inkopen, nadenken over het afgeven
van concessies voor de totale dienstverlening in een bepaald gebied of nadenken over het creéren
van wijkbudgetten samen met een zorgverzekeraar. Bestuurders volgen deze ontwikkelingen met
veel belangstelling en zien kansen maar ook bedreigingen. Qua scenario’s denken ze vooral dat de
gemeente nog de regie zal houden over de vorm en inhoud van de WMO.

Bestuurders verwachten dat binnen de lokale omgeving andere concepten belangrijk gaan worden.
Concepten zoals gastvrijheid, Leisure voor ouderen, welness voor ouderen en veiligheid.

Bestuurders verwachten dat de dienstverlening die betaald wordt door de gemeente minder gaat
worden. Ze zullen dus ook actiever moeten worden op de consumentenmarkt. Hiernaast wordt het
belang van het verknopen van diensten boven op het aanbod wat door gemeenten betaald wordt
cruciaal. Verknopen met dienstverlening vanuit de AWBZ, de ZVW en dienstverlening tegen eigen
betaling.

Financiéle strategie

Bestuurders maken zich zorgen over de toekomstige
marge en volume druk binnen de WMO. De huidige
extramurale functies PV en OB zijn nu in termen van de

BCG matrix cash cows. De kans bestaat, gezien ervaringen We gaan ons sterk maken

in de HV, dat het dogs gaan worden. Ze geven aan dat ze voor het onderzoeken van
zich hierdoor genoodzaakt voelen om zich meer te moeten de mogelijkheden om te
richten op kostenleiderschap. Als dat niet goed lukt, zullen .

. . . sl e e, experlmenteren met
toekomstige diensten met grote financiéle risico’s eerder
verkocht moeten worden. De risico’s zullen in ieder geval wijkgebonden budgetten in
goed gespreid moeten gaan worden. Samenwerking met

gemeente en verzekeraar.”

Bestuurders zien mogelijkheden bij het stapelen van delen
van de AWBZ met de WMO, de ZVW en eigen betalingen Karel Verweij Cordaan
van burgers zelf. Dit houdt in dat WMO diensten samen
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met diensten uit de AWBZ en ZVW geintegreerd aan klanten worden geleverd. Dit kan effectiever zijn
in het verminderen van de kwetsbaarheid van burgers dan elke dienst apart, door verschillende
dienstverleners te laten leveren. Voordelen zijn minder koppelingen tussen diensten en het
voorkomen van overlap in de dienstverlening en daarom wordt de dienstverlening goedkoper. Het
gebiedsgericht inkopen kan hierbij helpen. Bestuurders hopen hierbij op de realisatie van een
langdurige inkooprelatie. Dit zal leiden tot minder grote risico’s en een grotere geneigdheid tot
investeren.

Bestuurders denken na over het maken van verschillende verdienmodellen voor verschillende
klantgroepen. Een voorbeeld hiervan is het op basis van de klantvraag samenstellen van een aanbod.
Dit aanbod wordt opgebouwd met activiteiten die deels gefinancierd worden vanuit de WMO, deels
vanuit de AWBZ, deels de zorgverzekeringswet en eigen betalingen. Burgers met alleen een AOW,
middenklassers en rijke burgers kunnen een ander type aanbod krijgen.

Binnen de WMO zal het geld vooral naar de dienstverlening voor arme kwetsbare burgers gaan.
Bestuurders denken ook na over wat een passende concurrentiestrategie zou kunnen zijn per
doelgroep. Klantgroepen die meer service willen dienen dus ook meer te gaan betalen.

Verhouding concern en SBU
Structuur

Bestuurders zien binnen hun concern in de toekomst SBU’s ontstaan waarin de WMO activiteiten
apart zijn ondergebracht. De volgende argumenten worden hierbij genoemd. Gemeenten krijgen
nieuwe activiteiten overgedragen van het Rijk. Gemeenten worden een belangrijkere opdrachtgever
gerelateerd aan de omzet van zorgorganisaties. Zorg organisaties gaan lokaal met andere partijen te
maken krijgen vanwege het brede karakter van het WMO domein. Ook verschuiven de benodigde
competenties (gaat meer over kwaliteit van leven dan over zorg). Deze verschuivingen vragen
specifieke aandacht in de structuur en besturing van de organisatie.

Naast WMO bedrijven zien ze mogelijkheden voor bedrijven die gericht zijn op de ZVW (op genezing
gericht), en bedrijven die gericht zijn op de AWBZ. De grote uitdaging die zij zien is het vormgeven
van de coodrdinatie ofwel de koppelingen tussen deze bedrijven op het klantniveau binnen een
gemeente.

Bestuurders vinden de lokale verankering van een WMO

bedrijf steeds belangrijk worden. Er zal steeds meer “Om in te spelen op de WMO

sprake zijn van maatwerk. Het wordt steeds moeilijker om ontwikkeling wilden wij de

hier met landelijke formules op te werken. Bestuurders ) )
zelfsturing in de teams

praten over de komst van gebiedsmanagers, over lokale
ondernemers die binnen de kaders van het WMO bedrijf versterken en hebben een
werken. Kennis hebben van en het investeren in de relatie [aag [eidinggevenden van

met de belangrijkste stakeholders binnen een gebied

zo’n 80 mensen geschrapt. ”

wordt cruciaal.

Willem de Gooyer
Steinmetz de Compaan
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Sturing

Bestuurders verwachten met grotere verschillen, in de manier waarop de WMO wordt uitgevoerd, te
maken te gaan krijgen. Dit kan in de toekomst van invloed zijn op de manier waarop concerns
bestuurd worden.

Kerncompetenties

Bestuurders verwachten extra te moeten investeren in de benodigde kerncompetenties van de SBU’s
voor een excellente uitvoering van de werkzaamheden van het WMO bedrijf binnen de verschillende
gemeenten. Het lokale ondernemerschap zal versterkt moeten gaan worden. Kennis van gebieden,
kennis van partijen met wie je op lokaal niveau wil samenwerken en lokaal relatiebeheer worden
essentieel.

5.9 Conclusies

De door ons bestudeerde theorieén hebben ons geholpen bij het inzicht krijgen in het begrip
concernstrategie. Vooral het boek van Johnson en Scholes (en de daaruit door ons overgenomen
modellen) heeft ons geleerd dat concernstrategie gaat over portfolio’s, de samenhang van portfolio’s
met de financiéle strategie en de relatie tussen het centrale concern en zijn SBU’s.

Het denken in portfolio’s binnen zorgbedrijven neemt toe. De huidige portfolio’s zijn vaak historisch
en of door fusies bepaald. Door de recente en toekomstige veranderingen binnen de WMO kijken
organisaties scherper naar hun portfolio. Wat opvalt, is dat weinig zorgorganisatie overwegen om
zich uit (een deel) van de WMO portfolio terug te trekken. De ervaringen rondom de HV hebben
laten zien dat dit wel een gevolg kan zijn van eventuele volgende aanbestedingstrajecten of het
afgeven van toekomstige concessies voor het leveren van WMO zorg in gebieden of wijken. Weinig
zorgorganisaties hanteren de concurrentiestrategie om klantwaarde toe te voegen door met focus
formules te ontwikkelen gericht op een deel van de WMO markt.

Zorgorganisaties richten zich dus op het tot stand brengen van een brede WMO portfolio. Hierbij
horen we vooral uitbreiding met welzijn en vrijwilligers organisaties. Hierbij worden financiéle risico’s
gespreid en richt men zich vaker op samenwerking met derden. Bestuurders zien de druk op
volumes, prijzen en dus marges groter worden. Huidige activiteiten die nu een goed rendement
opleveren dreigen daarmee verlieslatend te worden. WMO diensten dreigen hiermee in andere
kwadranten van de BCG matrix terecht te komen. Een sterkere focus op kostenleiderschap zal dus
vaak nodig zijn. Zorgbedrijven willen attractiever worden
door zich te richten op het ontwikkelen van toekomstige
WMO arrangementen waarin activiteiten vanuit de " .
huidige HV, het welzijn en de dossiers die vanuit de AWBZ Surplus isin 20 gemeenten
worden overgeheveld met meer samenhang in wijken en aCtief De vraag van de
gebieden worden geleverd. Zorgorganisaties volgen met klant en die van de
belangstelling de ontwikkelingen binnen gemeenten

gemeente als opdrachtgever

rondom het opzetten van gebiedsgerichte inkoop, het )
gaan werken met wijkbudgetten of het gaan afgeven van staat centraal.
concessies. Ze willen hier graag aan meedoen. Ze Antonie Maranus Surplus

verwachten dat er hierdoor minder partijen
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gecontracteerd zullen gaan worden en dat er meerjarige contracten afgesloten zullen gaan worden.
Met minder concurrentie en minder financiéle risico’s als gevolg.

Zorgorganisaties verwachten dat de dienstverlening die betaald wordt door de gemeente minder
gaat worden. Ze zullen dus ook moeten overwegen of ze actiever willen worden op de
consumentenmarkt. Het helpen van klanten bij het verknopen van diensten boven op het aanbod
wat door gemeenten betaald wordt cruciaal. Verknopen met dienstverlening vanuit de AWBZ, de
ZVW en dienstverlening tegen eigen betaling. Zorgorganisaties denken na over het maken van een
aanbod voor drie doelgroepen. Burgers met alleen een AOW, voor middenklassers en voor rijke
burgers.

Een belangrijke conclusie is dat bestuurders verwachten dat de markt binnen de WMO gaat
verschuiven van een zorgmarkt naar een markt die zich richt op kwaliteit van leven. Verder verwacht
men verschillen tussen gemeenten waardoor zorgorganisaties moeilijker met landelijke formules
kunnen werken. Lokale verankering wordt steeds belangrijker. Dit kan gevolgen hebben voor de
sturing en structuur.

In veel zorgconcerns hebben SBU’s nu over het algemeen nog weinig autonomie. Er gaan binnen
zorgconcerns wellicht ook WMO bedrijven ontstaan waarin alle WMO activiteiten worden
ondergebracht

Bestuurders verwachten extra te moeten investeren in de benodigde kerncompetenties van de SBU’s
voor een excellente uitvoering van de werkzaamheden van het WMO bedrijf binnen de verschillende
gemeenten. Het lokale ondernemerschap zal versterkt moeten gaan worden. Kennis van gebieden,
kennis van partijen met wie je op lokaal niveau wil samenwerken en lokaal relatiebeheer worden
essentieel.

Een centraal concern wat meer op afstand van zijn SBU’s komt te staan kan zich meer richten op een
van de rollen zoals die door Johnson en Scholes zijn geformuleerd te weten: portfoliomanagement
van het concern, herstructurering van bestaande of nieuwe business, synergie tot stand brengen
tussen SBU’s en of het stimuleren van kennisdeling tussen SBU’s. Concerns houden zich op
verschillende manieren bezig met de aansturing van SBU’s. We zien concerns die SBU’s binnen vaste
kaders aansturen en we zien concerns die zich met de operatie van de SBU’s bezig houden. We zijn
geen autonome SBU’s tegengekomen.

Onze indruk is dat concerns zich nu nog veel met de
operatie van de SBU’s zelf bezig houden.
“De gemeentelijke overheid

toekomst actief blijven binnen het krachtenveld staat, komt steeds dich terbl] de
markt, maatschappij. Ze verwachten geen scenario waarbij zorg. De politieke druk op
de lokale overheid weer volledig zelf de touwtjes in de gemeente om zich met

Bestuurders verwachten dat zorgorganisaties in de

handen neemt (DDR scenario), geen scenario waarbij alles

zorg te gaan bemoeien

over zal worden gelaten aan de markt (Aalsmeer scenario)

en geen scenario waarbij de burgers het zelf voor het neemt toe.

zeggen heeft (Onderlinge scenario). Karel Verweij Cordaan
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Bestuurders verwachten vooral een combinatie van scenario’s met als belangrijkste het
Ruilverkaveling scenario. De lokale overheid zal daarbij altijd de regie houden. Binnen kaders wordt
het werk gegund aan zorgorganisaties. Elementen van de markt zal in minder of meerdere mate
voorkomen. Tenslotte zal de verantwoordelijkheid voor burgers vorm en inhoud worden gegeven.

5.10 Samenvatting

VVT zorgbedrijven zijn bedrijven die opereren in de bedrijfstak van Verpleeg en Verzorgingshuizen en
Thuiszorg (VVT). De context waarbinnen VVT organisaties bestuurd moeten worden is complex. Er
moet tegelijk worden ingespeeld op soms conflicterende eisen van de markt, de overheid, de
gemeenschap en het medische beroep. Dit type organisaties wordt in de literatuur hybride genoemd
(Mouwen).

Concern strategie gaat volgens Johnson en Scholes ( 1999) over het bepalen van de juiste concern
portfolio, het beoordelen van deze portfolio op de onderliggende verdienmodellen en de samenhang
ervan en het vormgeven van de samenwerkingsrelaties tussen de werkmaatschappijen en het
moederconcern.

Het door ons uitgevoerde praktijkonderzoek leert dat de WMO in de huidige situatie impact heeft op
de concernstrategie van VVT instellingen. Organisaties zijn zich, sinds de aanbestedingen van de HV,
bewuster geworden van hun portfolio. Organisaties kijken scherper naar hun portfolio en de
financiéle impact ervan. VVT bedrijven hebben nog geen aparte WMO bedrijven met daarin al hun
WMO activiteiten. Veel zorgorganisaties hebben wel hun HV activiteiten en of welzijnsorganisatie
apart georganiseerd. Onze indruk is dat bij de meeste bedrijven de Raad van Bestuur zich nog veel
bezig houdt met de operationele aansturing van de verschillende SBU’s. De rol van masterplanner
dus. We zien nog weinig zorgbedrijven waarbij de Raad van Bestuur zich alleen maar bezig houdt met
geld of de overal concernstrategie (de rol van financieel toezicht of die van strategisch ontwerper).
De kerncompetenties van de verschillende SBU’s en het centrale concern zijn niet altijd goed
verbonden.

De gesprekken over de door ons opgestelde WMO toekomst scenario’s ( DDR, Onderlinge, Aalsmeer
en Ruilverkaveling)hebben vooral geleid tot het reflecteren over de toekomst. Bestuurders vinden
het op gaan treden van het ruilverkaveling scenario hierbij het meest waarschijnlijk. Het optreden
van dit scenario zal verdere impact hebben op de concernstrategie van zorgconcerns.

Zorgconcerns verwachten in de toekomst een verdere verbreding van de WMO portfolio die gepaard
zal gaan met verdere druk op marges. Bestuurders zullen zich hierdoor meer moeten richten op
kostenleiderschap. Als dat niet goed lukt, zullen toekomstige diensten met grote financiéle risico’s
eerder verkocht moeten worden. De risico’s zullen in ieder geval goed gespreid moeten gaan
worden. Bestuurders zien mogelijkheden bij het stapelen van delen van de AWBZ met de WMO, de
ZVW en eigen betalingen van burgers zelf.

Bestuurders zien zorgorganisaties ontstaan met aparte WMO bedrijven. WMO bedrijven die lokaal
sterk zijn in een of meerdere gemeenten en of gebieden. WMO bedrijven die coalities met
samenwerkingspartners vormen. Hiervoor is vaak wel meer kennis maar ook meer zeggenschap en
autonomie nodig op SBU niveau om succesvol te kunnen zijn.
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Hoofdstuk 6: Conclusies en Aanbevelingen

6.1 Inleiding

In dit hoofdstuk gaan wij in op de door ons geformuleerde hoofd onderzoeksvraag te weten: “Hoe
kunnen VVT instellingen met hun concernstrategie anticiperen op de wijze waarop gemeenten WMO
beleid vorm en inhoud geven?” Wij beginnen met het formuleren van conclusies aan de hand van de
door ons geformuleerde subvragen. Hierna geven we een beschouwing over de conclusies in relatie
tot de hoofdonderzoeksvraag. Wij sluiten af met aanbevelingen aan VVT instellingen over de impact
van de WMO op de te voeren concernstrategie.

6.2 Conclusies

Wat is de inhoud, het doel en wat zijn de ontwikkelingen binnen de WMO.

1. De WMO is een breed en complex beleidsterrein. Er zijn veel prestatievelden, er zijn veel
spelers binnen de WMO actief, er is sprake van verschillende financiéle relaties en een
toenemende politieke sensitiviteit vanwege de doelgroep (kwetsbare burgers) en de breedte
van het beleidsveld.

2. De WMO is vanaf begin 2007 goed door gemeenten uitgevoerd. Gemeenten richten zich
hierbij vooral op het goed vorm en inhoud geven en financieel onder controle krijgen van de
huidige prestatievelden van de WMO. Gemeente komen nog weinig toe aan vernieuwing
binnen de WMO door bijvoorbeeld activiteiten uit de verschillende prestatievelden samen te
voegen in nieuwe producten en of diensten.

3. De koppeling tussen de professionele zorg en de informele mantelzorg is vaak nog
onvoldoende geregeld. Mantelzorgers hebben behoefte aan betere ondersteuning.

4. Doel van de wet is het verleggen van het accent van een overheid die zorgt voor zijn burgers
naar meer eigen verantwoordelijkheid van burgers en verantwoordelijkheid voor elkaar. Doel
van de invoering van de WMO is een toename van de participatie van burgers aan en in de
samenleving, met een betere samenhang en cohesie als gevolg. Deze beoogde
paradigmaverandering komt nog niet goed uit de verf.

5. De WMO gaat zich steeds meer richten op het verbeteren van de kwaliteit van leven. Het
zorgdomein staat steeds minder centraal. Met de invoering van de WMO is ook een
cultuurverandering ingezet die van een recht op zorg naar een compensatieplicht gaat.

6. Binnen de WMO worden door gemeenten vraagtekens geplaatst bij de effectiviteit van
welzijn in de totale range van middelen. Dit wordt deel veroorzaakt door ontbrekende
transparantie. Gemeenten zullen hier de komende periode specifieke aandacht aan besteden
en overwegen om zich meer te gaan richten op de te realiseren uitkomsten.

7. Uit de interviews met gemeenten ambtenaren wordt ook duidelijk dat gemeenten steeds
meer gaan denken in doelgroepen. In de praktijktoets bij gemeenten zijn de volgende
ordeningen genoemd: ordening op leeftijd, op kwetsbaarheid en op inkomen.

8. Het WMO beleidsterrein zal in omvang toenemen. Uit de praktijktoets WMO gemeenten
trekken wij de conclusie dat naast de extramurale AWBZ functie ondersteunende begeleiding
in de toekomst waarschijnlijk ook delen van de extramurale AWBZ functie persoonlijke
verzorging over gaan naar de WMO.
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9. Naast de WMO worden gemeenten verantwoordelijk voor de nieuwe Wet Werken naar
Vermogen. Hiernaast worden er nog andere dossiers vanuit de centrale overheid naar de
gemeenten overgeheveld, zoals de jeugdzorg. Gemeenten zien samenhang tussen de WMO,
de Wet werken naar Vermogen en het dossier jeugdzorg. Gemeenten zien deze samenhang
omdat het vaak binnen deze verschillende wetten over dezelfde burgers blijkt te gaan.

10. Gemeenten onderkennen dat zorgorganisaties de meeste inhoudelijke kennis hebben van de
dossiers die vanuit het zorgdomein overgeheveld worden. Daarom streven ze naar goede
samenwerking met zorgorganisaties uit het veld.

11. Er ontstaan verschillen tussen gemeenten in de wijze waarop de WMO wordt vormgegeven.
Er is sprake van een groeiende variéteit.

Hoe ziet het macro kader van gemeenten voor de komende 5 jaar, voor wat betreft de uitvoering van
de WMO en het bestuursakkoord, eruit? Welke beleidsterreinen komen nu en in de nabije toekomst
richting de gemeenten en wat betekent dit?

1. Hetaandeel van de gemeentelijke begroting zal naar verwachting in de toekomst voor wat
betreft de WMO uitgaven stijgen naar 40-45% van de totale begroting. Gemeenten houden
hierbij rekening met het op termijn ook verantwoordelijk worden voor een deel van de
persoonlijke verzorging.

2. Gemeenten zullen de komende jaren moeten bezuinigen. Naast hun eigenstandige financiéle
risico’s hebben gemeenten te maken met de uitvoering van een bestuursakkoord waarbij
naast de overkomst van de persoonlijke begeleiding ook de Wet werken naar vermogen en
de jeugdzorg grote impact zullen hebben op de gemeentelijke organisatie en begroting.
Gemeenten dienen naar verwachting op al deze dossiers besparingen te gaan realiseren.
Gemeenten verwachten dat het budget voor de ondersteunende begeleiding, dat vanuit de
centrale overheid overkomt met taakstelling, onvoldoende is om aan de vraag naar
begeleiding te kunnen voldoen. Men houdt rekening met een grotere korting op het budget
dan 5%.

3. Gemeenten overwegen op de verschillende manieren geld te gaan besparen. Door
gemeenten genoemde voorbeelden hiervan zijn: het stimuleren van de verschuiving van
formele naar informele zorg en ondersteuning, het (deels)schrappen van voorzieningen en
burgers hier via de consumentenmarkt zelf voor laten betalen, het effectiever aanwenden
van budgetten door dossiers (bijvoorbeeld WMO en wet werken naar Vermogen) samen te
voegen, alle WMO activiteiten te screenen op overlap en deze overlap eruit halen en door
nieuwe producten en diensten te maken en deze tegen scherpe prijzen te gunnen aan een of
meerdere uitvoeringsorganisaties.

4. Gemeenten zullen de toegang (het volume) en de prijs van de verschillende WMO
activiteiten gaan aanscherpen. Hierdoor zal de druk op het rendement en de continuiteit van
uitvoeringsorganisaties gaan toenemen. Gemeenten verwachten in de toekomst met minder
uitvoeringsorganisaties samen te gaan werken.

5. Gemeenten overwegen om bij het ondersteunen van kwetsbare burgers ook te gaan kijken
naar inkomens waarbij de focus zal komen te liggen op het inzetten van de WMO middelen
voor de burgers met lagere inkomens.
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Welke denkkaders / theorie vanuit de literatuur zijn bruikbaar voor het typeren van het WMO beleid

van gemeenten?

1. Erisniet een alomvattend theoretisch kader aan te geven voor het typeren van het WMO
beleid. Wij hebben wel verschillende theoretische inzichten gevonden die bijdragen om
delen van het WMO beleid van gemeenten te typeren.

2. Eris hierbij onderscheid te maken in de manier waarop gemeenten tot visie komen (theorie
RMO), de manier waarop ze samenwerken en de regie functie organiseren (theorie Pestoff
en Putters) en de manier waarop de WMO wordt uitgevoerd (theorie de Kanteling).

3. De RMO schetst drie manieren waarop gemeenten tot visievorming ten aanzien van de WMO
kunnen komen. Uit de praktijktoets gemeenten blijkt dat gemeenten het scenario “gemeente
aan het roer” toepassen als het gaat om de ontwikkeling van de WMO visie.
Uitvoeringsorganisaties en of burgers hebben hier weinig tot geen invloed op.

4. Om de rol en regieverantwoordelijkheden te typeren hebben wij gebruik gemaakt van de
theorieén van Putters en Pestoff. Zij gaan daarbij uit van een verdeling tussen staat, markt,
maatschappij of een hybride tussenvorm ervan. De WMO wordt nog sterk door de (lokale)
overheid geregisseerd. Gemeenten laten nog weinig over aan marktpartijen of
burger(organisaties). De uitoefening van de regierol door gemeenten is met eenzelfde
driedeling te typeren als die van Putters, namelijk de overheid doet het zelf, besteedt het uit
aan de markt of regelt het in samenspraak met maatschappelijke organisaties. Hier valt op
dat de hybride varianten steeds vaker voorkomen.

5. Uit de praktijktoets gemeenten blijkt dat gemeenten de WMO verschillend uitvoeren. De
verschillen zien we vooral terug in de wijze waarop het front office van de WMO en het
contact met burgers binnen de WMO is georganiseerd.

6. Er bestaat grote variéteit tussen gemeenten in de manier waarop het WMO beleid gericht
(visie), ingericht (samenwerking en regie) en verricht (uitvoering) wordt. Deze variéteit past
het beste bij het hybriditeit concept zoals dat in de literatuur door Putters is beschreven.

7. Met de hier boven geformuleerde conclusies is het ons redelijk goed gelukt om de eerste
twee geformuleerde doelstellingen van deze thesis te realiseren. Met daarbij de opmerking
dat we dus geen alomvattende typologieén hebben kunnen terugvinden.

Hoe kijkt de werkpraktijk (gemeente ambtenaren) nu en in de toekomst aan tegen de huidige en de te

verwachte uitvoering van het WMO beleid? Welke trends en ontwikkelingen zijn hierop van invloed?

1. Gemeenten ervaren financiéle druk. De uitdaging voor gemeenten concentreert zich op de
vraag hoe ze met een lager budget en een grotere focus op de kwetsbare doelgroep de
kwetsbaarheid van deze burgers kunnen verminderen.

2. Door de toegenomen aandacht voor de WMO en het aandeel op de begroting, zal het WMO
beleid een centraler onderdeel van het gemeentelijk beleid gaan vormen. Tegelijkertijd
zullen gemeenten bezig zijn om ook de gemeentelijke organisatie zelf aan te passen aan
zowel de nieuwe taken als financiéle ruimte.

3. Gemeenten vinden de ontwikkelingen rondom de WMO complex en een bestuurlijke
uitdaging. Het gaat om een mix aan doelgroepen met vaak meerdere vormen van
kwetsbaarheid. Met sociale netwerken die vaak niet goed ontsloten zijn.
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10.

Gemeenten weten vaak nog onvoldoende van de nieuwe klanten af. Ze hebben erkenning
voor de kennis van de klanten en competenties om die klanten te ondersteunen van
zorgorganisaties.

Gemeente ervaren zorgorganisaties nog vaak als instellingen die het organisatiebelang
voorop stellen en nog niet veel over hun eigen schaduw heen kijken.

De verbreding van de WMO en de ontwikkelingen rondom het dossier jeugdzorg en de wet
werken naar vermogen bieden op termijn mogelijkheden voor het creéren van samenhang
tussen deze wetten.

Gemeenten overwegen nieuwe instrumenten in te gaan zetten om de financiéle en
inhoudelijke uitdagingen te kunnen gaan realiseren. Een goed voorbeeld hiervan is
gebiedsgericht inkopen waarbij met een wijkbudget een concessies wordt afgegeven voor
een gebied.

Uit de praktijktoets gemeenten blijkt dat gemeenten de regie zullen blijven houden op het
maken van WMO beleid maar vooral voor de uitvoering van de WMO meer de samenwerking
met partijen gaan opzoeken.

Het welzijnswerk zal op zijn toegevoegde waarde binnen de WMO worden bekeken. Op basis
van de praktijktoets gemeenten concluderen we dat er drie mogelijke oplossingsrichtingen
zijn. Fuseren met een andere welzijnsorganisatie, overname van (delen van welzijnstaken)
door derden of het vergroten van de output en het rendement van het welzijnswerk zelf. Dit
sluit aan bij het voornemen van gemeenten om samenhang aan te willen brengen in
activiteiten en de overlap eruit te willen halen.

Uit de praktijktoets gemeenten blijkt dat gemeenten overwegen om zich te gaan richten op
het maken van outputgerichte afspraken (bijvoorbeeld het verminderen van het aantal
kwetsbare burgers) en het doen van prestatiemetingen.

Hoe valt de door de theorie aangereikte typologie voor de wijze waarop gemeenten hun rol rondom

de WMO vorm en inhoud geven aan te scherpen op basis van deze verwachting?

1.

De gesprekken met gemeente ambtenaren leiden niet tot een aanscherping van de door ons
gevonden en gebruikte theoretische invalshoeken.

In de gesprekken wordt de regierol van de gemeente bevestigd. Verstatelijking blijft het
leidende principe. De gesprekken met gemeenten geven wel inzicht in de manier waarop
gemeenten de regierol invullen. Door de financiéle druk en de noodzaak tot inhoudelijke
vernieuwing zal er naar verwachting meer variéteit en dus meer hybriditeit gaan ontstaan.
Door de variéteit wordt hybriditeit een steeds belangrijkere theoretische invalshoek.

Welke trends en ontwikkelingen zijn mogelijk van invioed op de WMO en de concernstrategie van

zorginstelling.

1.

De belangrijkste trends die de komende jaren de ontwikkelingen in de WMO verder kunnen
gaan beinvloeden en van invloed kunnen zijn op de concernstrategie zijn: verder
toenemende financiéle tekorten, een harder groeiende groep kwetsbare mensen, een
groeiende behoefte van burgers om anders te gaan wonen, burgers die massaal voor zichzelf
gaan, een herwaardering van de professional ten koste van uitvoeringsorganisaties en de
laag opgeleiden en laagbetaalden die een aparte WMO doelgroep gaan worden en integraal
benaderd zullen worden.
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2. De drie belangrijkste onzekerheden zijn: de ontwikkelingen over de aard en soort prijsstelling
van de WMO voorzieningen, de toekomstige ontwikkeling van de inhoud van het WMO
pakket en de afbakening met de ZWF en de AWBZ en de politieke visie en impact daarvan op
de besluitvorming over de zorg.

3. Het werken met scenario planning is voor ons een goed hulpmiddel geweest om bij het
nadenken over het begrip concernstrategie met de onzekerheden van de toekomst te leren
omgaan.

Welke denkkaders / theorie vanuit de literatuur zijn bruikbaar voor het toelichten van

concernstrategie(portfolio, financiéle strategie en organisatievorm).

1. De door ons gevonden en gehanteerde theorie (vooral Johnson en Scholes) is goed bruikbaar
geweest voor het goed begrijpen en kunnen hanteren van het begrip concernstrategie.

2. De theorie over concernstrategie helpt bij de beoordeling van de WMO portfolio, het
beoordelen of deze portfolio financieel aantrekkelijk genoeg is en hoe je deze portfolio
binnen je concern organiseert (structuur), bestuurt (besturing) en versterkt (competenties).

3. De gebruikte theorie geeft minder goed antwoord op de vraag hoe een concernstrategie om
moet gaan met de grote variéteit aan WMO beleid tussen gemeenten.

4. Inde termen van concernstrategie werken weinig zorgorganisaties met autonome SBU’s.
Deze ordening lijkt men niet gewend. De theorie gaat hier wel vaak vanuit.

Hoe wordt in de werkpraktijk van nu en in de toekomst door sleutelfiguren van zorginstellingen

aangekeken tegen de huidige en de gewenste concernstrategie in relatie tot WMO beleid?

1. Zorgbestuurders verwachten in de toekomst een verdere verbreding van de WMO. Men
verwacht dat op termijn persoonlijke verzorging wordt overgeheveld uit de AWBZ naar de
WMO.

2. Vrijwel alle zorgorganisaties die wij hebben gesproken richten zich op het tot stand brengen
van een brede WMO portfolio.

3. De verbreding van het aanbod in de WMO vindt plaats in samenwerking met derden of door
zelf het aanbod van WMO diensten uit te gaan breiden. De argumenten die een rol spelen bij
de afweging om het zelfstandig te doen of met andere organisaties zijn: het al dan niet
beschikken over de benodigde (kern)competenties om nieuwe WMO activiteiten succesvol te
kunnen uitvoeren en de financiéle risico’s die al dan niet met het uitvoeren van nieuwe
activiteiten gepaard gaan.

4. De zorgbestuurders gaan uit van een beperking van de toegang (druk op volume) en lagere
prijzen (druk op marges) binnen het domein van de WMO. In de interviews is naar voren
gekomen dat dit tot gevolg heeft dat er naast inhoudelijke samenhang een sterkere focus op
kostleiderschap nodig is.

5. Zorgbedrijven willen attractiever worden door zich te richten op het ontwikkelen van
toekomstige WMO arrangementen waarin activiteiten vanuit de huidige HV, het welzijn en
de dossiers die vanuit de AWBZ worden overgeheveld met meer samenhang in wijken en
gebieden worden geleverd.

6. Zorgorganisaties volgen met belangstelling de ontwikkelingen binnen gemeenten rondom
het opzetten van gebiedsgerichte inkoop, het gaan werken met wijkbudgetten of het gaan
afgeven van concessies. Ze willen hier graag aan meedoen. Ze verwachten dat er door deze
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

ontwikkelingen in de toekomst minder partijen door gemeenten gecontracteerd zullen gaan
worden en dat er meer meerjarige contracten door gemeenten afgesloten zullen gaan
worden.

Zorgorganisaties verwachten dat de dienstverlening die betaald wordt door de gemeente
minder gaat worden. Een deel zal in de toekomst door burgers zelf moeten worden betaald.
Een belangrijke conclusie is dat bestuurders verwachten dat de markt binnen de WMO gaat
verschuiven van een zorgmarkt naar een markt die zich richt op kwaliteit van leven.
Bestuurders verwachten dat er verschillen in het WMO beleid gaan ontstaan tussen
gemeenten. Een goede lokale verankering van zorgorganisaties wordt hierdoor nog
belangrijker.

Bestuurders zien binnen hun concerns in de toekomst wellicht ook WMO bedrijven ontstaan
waarin alle WMO activiteiten worden ondergebracht.

Bestuurders verwachten dat, gezien de ontwikkelingen binnen de WMO, er verder
geinvesteerd moet worden in de kennis over de gebieden waarin de organisatie actief is, de
kennis van partijen met wie op lokaal niveau wordt samengewerkt en het lokale
relatiebeheer en ondernemerschap zelf.

Bestuurders vinden de vier door ons beschreven toekomst scenario’s van de WMO plausibel.
Men ziet mogelijke effecten van de relevante onzekerheden en trends die invloed kunnen
hebben op de WMO in de scenario’s terug.

Bestuurders verwachten dat zorgorganisaties in de toekomst actief blijven binnen het
krachtenveld staat, markt, maatschappij. Zij verwachten geen scenario waarbij de lokale
overheid weer volledig zelf de touwtjes in handen neemt (DDR scenario), geen scenario
waarbij alles over zal worden gelaten aan de markt (Aalsmeer scenario) en geen scenario
waarbij de burgers het volledig zelf voor het zeggen hebben (Onderlinge scenario).
Bestuurders verwachten vooral een mix (Ruilverkaveling scenario) waarbij de lokale overheid
altijd de regie zal houden en binnen kaders werk gunt aan zorgorganisaties waarbij deze
zorgorganisaties in meer en of mindere mate geconfronteerd zullen worden met markt
principes en het vormgeven van meer verantwoordelijkheid voor burgers.

Bestuurders verwachten dat gemeenten zich meer zullen gaan richten op het geven van
opdrachten voor integrale WMO activiteiten in gebieden aan een beperkter aantal
organisaties. De gemeente zal hierbij streven naar meer samenhang tussen de WMO
activiteiten (nieuwe WMO arrangementen). Arrangementen die het leven van burgers
centraal zullen stellen. Arrangementen die ook moeten leiden tot een kostenreductie van de
WMO. Bestuurders verwachten daarom dat het optimaliseren van de interne
kostenstructuur, het scherp hebben van interne kostprijzen en het kunnen investeren in het
tot stand brengen van nieuwe arrangementen en samenwerkingsvormen nog belangrijker
gaat worden.

Een andere in de praktijk gehoorde strategie richt zich op het in de markt zetten van een of
meerdere formules die zich richten op een specifiek segment van de WMO markt. De inzet is
hier om door middel van focus meer klantwaarde en rendement te realiseren.
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6.3 Beschouwing

In de vorige paragraaf hebben wij conclusies geformuleerd naar aanleiding van door ons
geformuleerde onderzoeksvragen. Een aantal daaraan gerelateerde onderwerpen verdienen een
nadere beschouwing.

Op de eerste plaats hebben wij geen alomvattende theorie gevonden om gemeenten en hun WMO
beleid te kunnen typeren. Het niet kunnen vinden van een alomvattende theorie heeft het schrijven
van deze thesis soms ingewikkeld gemaakt. De meeste aanknopingspunten voor zorginstellingen
biedt de theorie van Putters en Pestoff.

Wij hebben gemerkt dat de WMO praktijk soms moeilijk theoretisch te plaatsen is en soms tot
spraakverwarring leidt. Het model van Putters kan men op meerdere manieren interpreteren. Zo kan
Nederland worden bekeken als een land waar sociale voorzieningen nog steeds in een verstatelijkte
variant worden uitgevoerd met een hoog niveau van collectieve voorzieningen en uitgaven. De staat
waarborgt nog steeds een behoorlijk welvaarts niveau voor zijn burgers. Burgers zijn minder op
zichzelf, op elkaar of de markt aangewezen om deze welvaart te realiseren.

Een tweede interpretatie is de manier waarop de gemeenten de WMO hebben vormgegeven. Ons
valt op dat gemeenten nog sterk zelf de regie voeren en dus actief zijn binnen de principes van de
verstatelijking.

De wijze waarop gemeenten uitvoering geven aan de regie rol verschilt wel. Dit is vaak ook
afhankelijke van het type WMO beleidsveld. Zo hebben wij kenmerken van vermarkting gezien bij de
introductie van de huishoudelijke verzorging in de WMO. Maar wij zien ook kenmerken van
bijvoorbeeld verstatelijking in de jeugdzorg waarin gemeenten de activiteiten uit dit WMO
beleidsveld juist weer volledig naar zich toetrekt en onder de uitvoering van de GGD brengt. Binnen
gemeenten is er vaak sprake van een mix van principes (staat, markt en maatschappij) waardoor er
sprake is van hybriditeit.

Een uniform pakket aan AWBZ aanspraken en financiering zal plaats gaan maken voor een grote
variéteit in de manier waarop gemeenten deze dossiers binnen de WMO gaan uitvoeren. Samen met
de hybriditeit in de uitvoering per gemeente leidt dit naar verwachting tot grote variéteit voor
zorginstellingen tussen gemeenten. Zo zal de ene gemeente wel kiezen voor een aanbesteding van
de begeleiding terwijl de andere gemeenten misschien gaat kiezen voor een subsidievariant.

De WMO maakt zichtbaar dat de zorgsector naar onze mening in een transitie (een paradigmashift)
zit. Er vindt een verschuiving plaats van burgers die recht hebben op zorg naar ondersteuning van
burgers op kwaliteit van leven. Deze transitie zal naar onze mening plaats vinden met minder
middelen, een groter accent op samenwerking en meer aandacht voor lokale omstandigheden.

Wat ons ook opvalt, is dat zorgorganisaties in hun concernstrategie de voorkeur lijken te hebben
voor een brede WMO portfolio terwijl er ook sprake is van budgetdruk en toenemende financiéle
risico’s. Als wij de theorie van de BCG matrix er naast leggen zou het WMO domein wel eens terrein
kunnen worden van slecht rendabele activiteiten( dogs). De strategie van kostleiderschap zou daar
op zijn minst ook op zijn plaats zijn. Dit geeft spanning.
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Wij horen geen zorgorganisatie de overweging maken om zich uit de WMO markt (of delen ervan)
terug te trekken. Wij denken dat dit komt omdat de WMO portfolio een groot onderdeel van de
huidige omzet van de zorginstelling is geworden en dat terugtrekken een direct gevolg heeft voor de
continuiteit van de organisaties. We verwachten dat het aantal aanbieders dat actief is binnen de
WMO zal gaan verminderen. De grote vraag is ten koste van wie dit zal gaan.

Zorgorganisaties hebben een voorkeur om WMO arrangement al dan niet samen met andere
organisatie’s uit te gaan voeren. Dat vraagt afstemming en codrdinatie. Men verwacht hierdoor
kosten te gaan besparen omdat er overlap uit de totale dienstverlening zal worden gehaald. Onze
vraag is wel waar de rekening gaat vallen.

De paradigmashift van zorg naar kwaliteit van leven maakt dat een zorgorganisatie ook anders naar
het WMO domein kan gaan kijken. Dit biedt transformatie kansen. Zo kunnen instellingen zich de
vraag stellen waarom al die verschillende vormen van ondersteuning aan huis in de toekomst
bijvoorbeeld niet vervangen gaan worden door de nieuwe functie: “de WMO hulp” en de “kwaliteit
van leven “ coach. Op een ander niveau hebben wij concerns gezien die zich compleet
transformeren. Een mooi voorbeeld hiervan is DSM. Dit van oorsprong staatsmijnbedrijf richtte zich
op chemische bulkproducten en vermarkt nu hoogwaardige chemische toepassingen. Kan de
zorgsector daar wellicht wat van leren?

In hoofdstuk vier hebben wij geconstateerd dat er een aantal trends maar ook nog veel
onzekerheden zijn. Het werken met scenario’s kan naar onze mening behulpzaam zijn bij het leren
omgaan met deze onzekerheden. Wij hebben daarom een aantal scenario’s gemaakt. Deze scenario’s
zijn vooral een creatieve extrapolatie van de principes staat, markt en maatschappij van de theorie
van Putters en Pestoff.

Wij hebben deze scenario’s in de gesprekken met bestuurders van zorgorganisatie op
waarschijnlijkheid en plausibiliteit getoetst zonder inhoudelijk zwaar een relatie te kunnen leggen
met de impact op de toekomstige concernstrategie. We hebben geen rechtstreekse relatie kunnen
leggen tussen een scenario en de wijze waarop de concernstrategie daarop kan anticiperen. Met
deze kanttekening, valt ons wel op dat het ruilverkavelingscenario als sterk waarschijnlijk wordt
geacht. Bestuurders vinden de andere scenario’s of combinaties ervan minder waarschijnlijk.

Het lijkt ons een riskante strategie om alleen voor te gaan sorteren op ontwikkelingen binnen het
ruilverkaveling scenario. Want de andere scenario’s worden weliswaar niet waarschijnlijk geacht
maar zijn wel plausibel. Deze scenario’s kunnen daarom ook heel nuttig zijn om toekomstige
beslissingen in het kader van de te voeren concernstrategie voor te bereiden. Ontwikkeling waarop
men kan voorsorteren zijn; de samenloop van doelgroepen met de wet werken naar vermogen, het
werken met nieuwe technologieén voor ondersteuning aan huis, diensten die samenvallen
(bijvoorbeeld HV 2 en ondersteunende begeleiding) en toenemende eigen bijdragen van burgers.

De hoofdvraag van ons thesis is: Hoe kan de concernstrategie van VVT instellingen anticiperen op de
wijze waarop gemeenten het WMO beleid vorm en inhoud geven?

Met deze beschouwing hebben wij naar onze mening een aantal discussiepunten besproken die
tijdens ons onderzoek naar voren zijn gekomen en volgens ons relevant zijn voor de beantwoording
van de hoofdvraag in relatie tot de conclusies. In de volgende paragraaf komen wij met een aantal
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aanbevelingen waarmee concerns kunnen anticiperen met hun concernstrategie op de

ontwikkelingen binnen de WMO.

6.4 Aanbevelingen

Aanbevelingen over de portfolio

6.

Bepaal of de WMO een attractieve markt blijft voor de zorgorganisatie en bepaal of de WMO
markt blijft passen binnen de visie en strategie van de zorgorganisatie. Een WMO die zich
gaat richten op de kwaliteit van leven is iets heel anders dan de huidige, grote focus op zorg.
Maak voor de afwegingen ook gebruik van bedrijfskundige modellen (BCG matrix, life cycle
matrix)die gaan over concern strategie.

Ga uit van gebiedsgerichte arrangementen. Beoordeel in het kader van het
ruilverkavelingscenario welke huidige WMO (deel)markten kansrijk zijn en welke niet en ga
daarbij uit van een clustering van gebieden. Voer ter ondersteuning hiervan structurele
concurrentie, markt en klant analyses uit.

Ontwikkel alleen of samen met partners nieuwe arrangementen, met onder meer
welzijnsactiviteiten gericht op kwaliteit van leven.

Weeg goed af of je kiest voor het investeren op het realiseren van een integraal WMO pakket
of dat je de organisatie met een of meerdere formules met een gerichte
concurrentiestrategie richt op een deel van de WMO markt. Neem in deze afweging vooral
ook de huidige financiéle positie van de organisatie en de al dan niet aanwezige
(kern)competenties mee.

Bereid de organisatie voor op het in dienst nemen van mensen met beperkingen. Deze
bijdrage zal waarschijnlijk worden gevraagd van gemeenten voor het oplossen van
problemen die voort gaan komen uit de wet werken naar vermogen.

Ontwikkel ondersteuningsdiensten voor mantelzorgers en vrijwilligers.

Aanbevelingen over de financiéle strategie

1.

Houdt binnen de WMO portfolio rekening met aanzienlijke prijsdalingen in zowel
(arrangement)tarieven als het volume. Goed weerstandsvermogen en voldoende liquiditeit
zijn wellicht nodig om deze dalingen op te kunnen vangen. Het hebben van voldoende
werkkapitaal om te kunnen investeringen in innovatie en het kunnen transformeren van de
huidige WMO activiteiten zodat ze toekomst bestendig worden en blijven is belangrijk.

Trek, indien nodig, op tijd vreemd geld aan en overweeg goed bij wat voor een type
organisatie (bank, private equity) je onder welke voorwaarden vreemd geld gaat lenen.
Optimaliseer de kostenkant van je organisatie zodat je tegen concurrerende tarieven offertes
kan indienen in geval van aanbestedingsconstructies voor de gunning van WMO activiteiten.
Zorg dat je weet wat de kostprijzen van de verschillende WMO activiteiten zijn.

Zorg ervoor dat de organisatie financieel transparant is of wordt. Binnen de WMO vindt er
langzaam een verschuiving plaats van een toezicht van distrust naar trust in de vorm van
meerjarige afspraken met een hoge penalty als het vertouwen wordt beschaamd. Dit vereist
dat, bijvoorbeeld gemeenten, snel over de schouders van zorginstellingen moeten kunnen
meekijken als het nodig is.

Splits WMO activiteiten zo nodig op in aparte BV’s om bij continuiteitsproblemen het gevaar
van besmetting van de rest van de organisatie te voorkomen.
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10.

Richt de financiéle administratie zo in dat er begroot kan worden op basis van activity based
costing en dat er facturering op klantniveau kan gaan plaatsvinden.

Bedenk een verdienmodel waar opbrengsten en kosten met andere samenwerkingspartners
worden gedeeld.

Ga in het basis verdienmodel uit van burgers met een AOW uitkering en een klein aanvullend
pensioen. Dit zullen vaker de kwetsbare burgers zijn die van WMO diensten gebruik maken.
Ontwikkel en vermarkt een aanvullend dienstenaanbod voor de aan de WMO gerelateerde
consumentenmarkt. Richt je hierbij op verschillende klantsegmenten.

Ontwikkel intern de benodigde financiéle expertise die nodig is om de klanten in de
toekomst goed te kunnen adviseren en helpen bij het vertalen van een klantvraag naar een
dienstverleningsaanbod wat indien nodig is opgebouwd uit diensten vanuit de WMO, de
AWBZ, de ZVW en eigen bij betaling door klanten.

Aanbevelingen over de relatie tussen het centrale concern en de SBU’s.

1.

Bereid de zorgorganisatie voor op het apart gaan organiseren van de WMO activiteiten in
een aparte SBU en ga daarbij uit van verschillen tussen gemeenten. De AWBZ en de ZVW
worden andere markten met een andere focus. Splits de klassieke VVT organisatie en hevel
een deel over naar het WMO bedrijf en een deel over naar het bedrijfsonderdeel dat zich
gaat richten op de op genezing gerichte zorg en in de toekomst gaat vallen onder het regiem
van de ZVW en dus de zorgverzekeraars en het verblijf naar de AWBZ.

Geef de coordinatie tussen de SBU’s goed vorm. Redeneer hierbij vanuit de klant. Beleg het
coordinatiemechanismen tussen deze bedrijven op zo laag als verantwoord mogelijk niveau
en let daarbij op aansluiting tussen zorglogistiek en ICT.

Bereid de WMO SBU voor op variéteit tussen gemeenten. Investeer in actief stakeholder
management naar gemeenten en zorg voor voldoende lokale vrijheidsgraden en
professionele handelingsruimte zodat er op lokaal niveau snel, goed en daadkrachtig
gehandeld kan en mag worden. Voor grootte zorginstellingen die in veel gemeenten actief
zijn, kunnen de WMO activiteiten als een lokale franchise organisatie gepositioneerd en
benaderd worden.

Om gebruik te maken van voordelen van een concernstrategie is het van belang dat SBU’s
een heldere autonomie binnen de concernkaders hebben. Wees als concern transparant
over de rollen, taken, verantwoordelijkheden en bevoegdheden van de SBU en het centrale
concern zelf. De kanttekening hierbij is wel dat er binnen een VVT instelling sprake moet zijn
van een concernrol en SBU’s.

Zorg intern voor bundeling van expertise over klanten en de WMO activiteiten. Gebruik deze
kennis en expertise ook om de gemeente gevraagd en ongevraagd te adviseren.

Versterk competenties in de WMO SBU en in het centrale concern op een zodanig manier dat
ze elkaar versterken en maak afspraken over wie, wanneer, waarover opdrachtgever of
opdrachtnemer is. Denk hierbij bijvoorbeeld aan competenties op het gebied van lokaal
ondernemerschap, het maken van WMO arrangementen, het uitvoeren van concurrentie,
klant en markt analyses, het optimaliseren van bedrijfsprocessen, het maken van kostprijzen
per WMO activiteit, het werken met burgers met een beperking en het samenwerken met
mantelzorgers en vrijwilligers.

Analyseer het proces van informele zorg en ontwikkel voorstellen om goed op deze
ondersteuning aan te sluiten.
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8. Houdt het huidige opleidingsstelsel tegen het licht en breng het veranderingsproces binnen
de WMO in de lijn met de voor de zorgorganisatie benodigde opleidingsprofielen en
competenties. Richt je hierbij weer op de brede maatschappelijke gezondheidszorg en focus
je op de verbetering van kwaliteit van leven.

Overige aanbevelingen

1. Maak een goede analyse van de lokale situatie.

a. Houdt er rekening mee dat de WMO zich afspeelt in een ingewikkelde politieke
context die nog niet in balans is en snel kan veranderen(een of meerdere
wethouders, een of meerdere gemeentelijke diensten, veranderende samenstelling
van de gemeenteraad en het college van burgemeester en wethouders).

b. Analyseer hoe gemeenten vorm en inhoud geven aan de WMO en stel daarbij de
volgende vier vragen: is er sprake van een vernieuwende visie of niet, is het WMO
pakket breed en vernieuwend of smal conform de verplichtingen vanuit de wet,
volgens welke principes voert de gemeente regie (markt, maatschappij, staat of een
combinatie)en hoe en met wie voert de gemeente het WMO beleid uit. Ga in gesprek
met de gemeente door aan te sluiten op de uitkomsten van deze analyse.

2. Laatzien dat je begrijpt dat er bij de gemeente druk op budgetten staat en dat dit ook
gevolgen voor zorgorganisaties heeft. Steek in op gezamenlijke belangen en ga niet alleen
voor je eigen belang.

3. Investeer op het in samenwerking met de gemeente kunnen uitvoeren van een brede intake
en een brede vraagverheldering bij burgers. Een goede vraagverheldering kan leiden tot
minder inzet van WMO middelen en dus een besparing voor de gemeente. Hiernaast levert
het eerste contact met burgers veel kennis en informatie op. Kennis en informatie die helpen
bij het kunnen gaan maken van nieuwe arrangementen of het in de consumentenmarkt
zetten van nieuwe of aanvullende diensten.

4. Ontwikkel samen met betrokken partijen en branches beleid op het gebied van sociale
aanbestedingen en doe voorstellen hierover aan gemeenten.

5. Ontwikkel inzicht en kennis op te behalen resultaten in het kader van de WMO gericht op
vermindering van kwetsbaarheid van burgers en betere participatie. Vertaal deze kennis in
proposities naar gemeenten en betrek indien relevant en mogelijk ook de zorgverzekeraar
hierbij.

6. Gemeenten willen bijvoorkeur geen gefragmenteerd speelveld. Dus aanbieders moeten een
overzichtelijk palet aan keuzemogelijkheden bieden met een menselijke maat voor burgers
en samenwerkingsverbanden die inspelen op de vraag van gemeenten. Bij de selectie van het
samenwerkingsverband is het van belang te kijken naar een gedeelde visie op; klanten,
bedrijfsvoering, delen van informatie, geintegreerde en gekoppelde systemen,
werkgeverschap, kwaliteitsbeleid en standaardisatiemogelijkheden van processen.

7. Werk het welzijnsveld uit in diensten en doelgroepen. Op basis van deze analyse kan worden
bekeken waar de overlap en raakvlakken met andere diensten uit het WMO domein zitten.

8. Zowel de gemeenten als de zorginstellingen heeft er belang bij om aanspreekbare
contactpersonen met handelingsbevoegdheid te benoemen om alle zaken tussen de
gemeente en de zorginstelling snel en goed te kunnen regelen. Benoem dus stevige, vaste
aanspreekpunten die alle gespreksonderwerpen intern verder vertalen.
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9. Doe verder onderzoek naar de gevolgen van de verschillende scenario’s en de wijze waarop
zorginstellingen op elk van deze scenario’s met hun concernstrategie kunnen anticiperen.
10. Geef hierbij voorrang aan het uitwerken van het scenario ruilverkaveling.
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Bijlage 1: Vragenlijst gemeenten

Beleidsvorming en visie

1.

Hoe is beleidsvorming tot stand gekomen?

- Op basis van een visie?, hoe kwam visie tot stand?

Hoe maakt de gemeente WMO beleid, welke rol speelt zij daarbij en is dat verschillend op de
WMO terreinen? Rollen als; regisseur; scheidsrechter; coach; toeschouwer?

Als u naar het schema van Pestoff en Putters kijkt en de daarin gehanteerde ordeningen. In
welk veld zit de gemeente dan overwegend. Met andere woorden wilt u het zelf regelen of
samen met maatschappelijke organisaties en burgers of wilt u het vooral overlaten aan de
markt. De vraag betreft zowel de beleidsvorming als de uitvoering.

Ziet de gemeente verandering optreden in de doelgroep van WMOQO?

Hoe kijkt de gemeente naar huidige ontwikkelingen binnen de WMO

- Kans of een bedreiging

- Gevolgen voor de manier waarop de gemeente opereert

- Hoe gaat de gemeente te werk rondom bijvoorbeeld overkomst begeleiding.

- Wat verwacht de gemeente nog aan andere ontwikkelingen de komende jaren

Samenwerking en regie

1.

Hoe wordt er samengewerkt met;

a. Uitvoeringsorganisaties

b. WMO raad

c. Zorgverzekeraars
Hoe is het beleid te typeren in het kader van Putters: verstatelijking, vermaatschappelijking
of vermarkting?
Hoe onderhoudt de gemeente het contact met uitvoeringsorganisaties en ziet de gemeente
dit nog veranderen?
Hoe en met wie bereidt u zich op overkomst van de begeleiding en delen van de jeugdzorg
voor?
Werkt u samen met zorgverzekeraars door gezamenlijke doelstellingen te formuleren op het
gebied van zorg / wonen en welzijn?
Maakt bovenstaande dat u beleid op een andere manier (bent) gaat vormgeven
- Meer / minder samen met bestaande uitvoeringsorganisaties.
- Gaat u uw eigen gemeentelijke diensten hierop aanpassen
- Meer / minder aan nieuwe marktpartijen overlaten
Hoe ervaart het huidige landschap van zorg / welzijnsorganisaties. Zou u er meer of minder
wensen en zo ja waarom? Zouden ze wat u betreft meer samen moeten werken of zelfs
samen mogen gaan in het kader van doelmatigere uitvoering WMO
De rol van de gemeente wordt steeds belangrijker en invloedrijker door het breder worden
van de WMO. Hoe verwacht u dat uitvoeringsorganisaties hierop zullen gaan reageren. Wat
zou u wensen?
Ziet u een rol voor de klassieke uitvoeringsorganisaties als het gaat om meer
verantwoordelijkheid bij burgers en mantelzorgers te leggen.

10. Vindt er al verandering plaats en zo ja waar doelt u dan op?
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Uitvoering WMO beleid

1. Naam en plaats in organisatie
2. Hoe is de uitvoering va de WMO georganiseerd.?

a.
b.
c.

Welke afdelingen betrokken?
Wie verantwoordelijk?
Welke wethouder(s)?

3. Hoe ziet het financieel kader voor de WMO eruit?

a.

b.
c.
d

o

g.

Nu

In 2014

En verwacht u in 2018

Welke aandeel vormen de WMO gelden als percentage en nominaal van de
gemeentefonds uitkering?

Hoe is het algemene financiéle beeld van de gemeente?

Verwacht u dat deze de discussie over de uitvoering van de WMO het beleid zullen
beinvlioeden? Zo ja in welke vorm?

Zijn de WMO uitgaven tot op heden beheersbaar geweest? Licht toe?

4. s er een meerjarig WMO beleidsplan?
5. Hoe valt deze te karakteriseren? (Breed of smal, verplichtingen of vernieuwing, nieuwe

arrangementen, nieuwe sociale infrastructuur).

a.
b.
c.
d.

Looptijd?

Hoe is dit plan tot stand gekomen?
Wie erbij betrokken

Wie stelt het plan op

6. Welke gevolgen heeft het gevoerde beleid de afgelopen jaren op geld en kwaliteit gehad?
7. Isde gemeente tevreden over de werking van de wet en beleid?

a.
b.

Wat zijn de ervaren belemmeringen?
Wat zou de gemeente anders willen doen en welke belemmeringen ervaren zij
daarbij?

8. Wat heeft bovenstaande keuzes het meeste beinvioed?
a. Geld/budget
b. Politiek
c. Wens om te komen tot (bestuurlijke) vernieuwing

d. Persoonlijk leiderschap wethouder
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Bijlage 2: Vragenlijst zorgorganisaties
Concernstrategie en portfolio

1. Ziet ude WMO als een belangrijk en kansrijk domein voor uw huidige strategie?
e Waarom wel en waarom niet?
2. Inhoeverre bent u momenteel met uw organisatie actief binnen de WMO?
e Welke diensten / activiteiten
e Totale huidige percentage van de totale omzet bedrijf
e In hoeveel gemeenten
3. Bent utevreden over uw huidige portfolio binnen de WMO?
e Wat graag erbij en waarom
e Wat graag eraf en waarom

Financiéle strategie

1. Bentutevreden over het rendement van uw huidige WMO portfolio?
e Kunnen ze zichzelf bedruipen?
e Compenseert u verliezen met winsten van andere diensten?
2. Gaat urendement verhogen zo ja hoe
3. Zietueen rol voor de klassieke uitvoeringsorganisaties als het gaat om meer
verantwoordelijkheid bij burgers en mantelzorgers te leggen.
e Vindt er al verandering plaats en zo ja waar doelt u dan op? Bekijkt u uw diensten
volgens de BCG matrix?

Verhouding concern en SBU

1. Hoe hebt u de huidige WMO portefeuille binnen uw bedrijf georganiseerd?
e Aparte werkmaatschappij voor WMO activiteiten?
e 1 WMO werkmaatschappij voor alle gemeenten?
e Wie is verantwoordelijk voor strategie, financién en operatie van de
werkmaatschappij. Concern bestuurders of directeur werkmaatschappij?
e Ondersteunt u de WMO activiteiten stevig met staf competenties of zijn deze
competenties in de werkmaatschappijen zelf vormgegeven?
e Hoe geeft u de samenhang met andere werkmaatschappijen vorm (coordinatie).
2. Versterkt u uw huidige WMO positie door samen te werken?
e Met wat voor een type organisatie werkt u samen en waarom?
e Watis de samenwerkingsvorm?

Scenario’s (1t/m 4)

1. Graag uw reactie op het geschetste scenario.
Vindt u het scenario waarschijnlijk in de zin dat deze over enkele jaren kunnen voorkomen?
Vindt u de scenario’s waarschijnlijk in die zin dat u de kans aanwezig acht dat dit scenario zal
optreden?

4. Wat kunt u vertellen over de impact van de scenario’s op uw concern?
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Bijlage 3: Geinterviewde personen

Personen waarmee een verdiepingsgesprek is gevoerd

N o vk

Adriaan Wirtz, manager werkgeversbeleid Actiz

Kim Putters, hoogleraar management van zorginstellingen aan de Erasmus universiteit

Rotterdam, instituut Beleid en Management Gezondheidszorg

Mariska Kromhout en Mirjam de Klerk, senior onderzoekers en projectleiders WMO evaluatie

SCP

Martin Brouwers, senior beleidsadviseur Surplus
Remco Rog, senior beleidsmedewerker Actiz

Suzanne Konijnendijk, senior beleidsmedewerker VNG
Wim de Weijer, lid raad van commissarissen PGGM

Geinterviewde gemeenteambtenaren in het kader van de praktijktoets

vk N e

Jolanda Stuifzand, senior beleidsadviseur gemeente Rotterdam
Nynke van Zorge, senior beleidsadviseur gemeente Den Haag
Pauline Verheule, senior beleidsadviseur gemeente Zwolle
Welmoet Spreij, senior beleidsadviseur gemeente Amsterdam
Yvonne Groen, hoofd afdeling Welzijn, gemeente Heiloo

Geinterviewde zorgbestuurders / directeuren in het kader van de praktijktoets

oA W R

Anthonie Maranus, lid Raad van Bestuur van Surplus

Constant van Schelven, voorzitter Raad van Bestuur van Aafje

John Kauffeld, lid Raad van Bestuur van Espria

Jos Merx, algemeen directeur Assist, a Vebego company.

Karel Verweij, vice voorzitter Raad van Bestuur van Cordaan

Willem de Gooyer voorzitter Raad van Bestuur van Steinmetz de Compaan
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Bijlage 4: Samenvatting policy brief CPB

In hun policy brief van het CPB ((Albert van der Horst, Frank van Erp, Jasper de Jong, CPB Policy brief
2011/11, Den Haag) beschreven de onderzoekers een aantal trends, die relevant zijn voor de
uitgavenontwikkeling van de zorg.

De levensverwachting neemt toe met ongeveer 3 jaar tot 84 jaar
De zorguitgaven stijgen sneller dan verwacht en lopen op van 19 tot31% van het BBP in 2040.
In 1972 vormden de zorguitgaven nog 8% van het BBP. Dit liep op naar 13% in 2010. In 2010
werd 83% van de uitgaven collectief gefinancierd. De stijging werd veroorzaakt door: een
stijging van het inkomen, een stijging van de levensverwachting en een stijging van de
zorgkosten.

3. De zorglasten voor een modaal gezin nemen toe door enerzijds de vergrijzing en anderzijds
door stijging van de zorgconsumptie.

Zij schetsen het dilemma dat door zo hoog opgelopen zorgkosten het nog maar de vraag is of wij dat
willen blijven betalen en hoe? Handhaven wij de solidariteit tussen jong en oud en arm en rijk of
gaan we beperkingen in toegang en behandeling aanbrengen.

De brief schetst een tweetal richtingen. Een arm collectief systeem waarbij jongeren en rijken
uitstappen en zich bijverzekeren of een duur collectieve zorg waarbij de helft van het inkomen
opgaat aan zorg.

De brief schetst een aantal onzekere ontwikkelingen op het terrein van: technologische vooruitgang,
levensverwachting en leefstijl van de bevolking. Omdat die ontwikkeling onzeker zijn kijken zij naar
de toekomst door een viertal scenario’s. Zij beginnen met een omgevingsscenario waarin de trends
van de afgelopen dertig jaar zich ook de komende dertig jaar voortzetten - het trendmatig scenario.

Technologische ontwikkelingen leiden in het tweede omgevingsscenario tot lagere kosten. De prijs
van zorg gaat dan gelijk op met het gemiddelde prijsniveau waardoor de kosten een % %-punt per
jaar minder stijgen dan in het trendmatig scenario. De langdurige zorg wordt efficiénter (met meer
arbeidsbesparende technologische vooruitgang) door bijvoorbeeld zorg op afstand of het gebruik van
robots. Ook in de curatieve zorg is de technologische vooruitgang meer dan in het trendmatig
scenario gericht op kostenbesparingen, waardoor specialistische handelingen steeds meer
routinematig kunnen worden uitgevoerd.

Alle scenario’s gaan uit van een stijging van de levensverwachting. De ondergrens wordt gevormd
door het ‘minder gezond’ scenario. Een toename van het aantal mensen met een ongezonde leefstijl,
een toename van het aantal pandemieén dat ons treft en toenemende resistentie van bacterién
tegen antibiotica zorgen er voor dat de levensverwachting tussen 2010 en 2040 stabiliseert.

De hoogste levensverwachting wordt bereikt in het vierde omgevingsscenario. Het ‘betere zorg’
scenario schetst het beeld van snelle technologische ontwikkeling in de curatieve zorg, bijvoorbeeld
in Nano technologie of het beschikbaar komen van dure medicijnen zoals biologicals.
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Tabel 2 Zorg en levensverwachting in vier omgevingsscenario’s

2010 2040
Trendmatig | Lagere Minder Betere
Kosten gezond zorg
Levensverwachting bij geboorte (jaren)
Mannen 78,8 83 83 79 88
Vrouwen 82,7 86 86 83 90
Zorguitgaven (% BBP)
Totale uitgaven 13,2 22 19 21 31
wv. curatieve zorg 8,7 13 11 12 21
wv. langdurige zorg 4,1 9 7 8 9
wv. collectieve financiering 10,9 18 16 17 25
Kostendekkende premies (% bruto gezinsinkomen)1
Tweeverdiener (modaal 23,5 36 31 34 47
inkomen)
Werkgelegenheid in personen (% totale werkgelegenheid)
Totaal zorg | 12,8 | 22 20 20 29

Bron: CPB, 2011, pagina 8.

De cijfers schetsen een trend van stijgende zorguitgaven die niet zonder meer beteugeld kunnen

worden.
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Bijlage 5: Samenvatting van De kennisagenda van 2020 VWS

In de kennisagenda van VWS wordt een beeld beschreven van trends (VWS, 2012). Het doel van deze
agenda is om te komen tot afstemming van doelen voor een kennisprogramma.

Ten aanzien van demografie constateert VWS dat er een toenemend aantal ouderen in verhouding
tot de beroepsbevolking zal ontstaan. Daarnaast neemt het aantal eenpersoonshuishoudens toe en
ontstaan er landelijk grote regionale verschillen tussen groei en krimp.

Over epidemiologische ontwikkelingen houdt de agenda rekening met een groeiende groep
chronische zieken. De overlevingskansen voor acute ziekten zullen stijgen er ontstaat een
toenemende druk op infecties. Men verwacht dat er minder aandacht voor en minder onderzoek
naar zeldzame ziekten zal zijn.

Bij sociaal culturele ontwikkelingen houdt men rekening met een andere rol van kennis. Daar bedoelt
men mee dat er meer aandacht komt voor digitalisering zowel voor de toegang als de verspreiding
van kennis. Maar ook het gebruik van meer en andere media. Van burgers zal een toenemende
mondigheid worden verwacht. Er zullen andere socialisatiemechanismen zijn. Daarmee wordt
bedoeld dat traditionele sociale klassen waartoe men behoorde worden vervangen door horizontale
netwerken met op basis van opleiding en sociale en culturele voorkeuren. Enerzijds is er sprake van
toenemende individualisering en zorgt dit voor nieuwe vormen van uitsluiting en polarisatie.
Ongezondheid van individuen zal vooral te zien zijn bij laagopgeleiden. Deze aandoeningen hebben
ook weer een effect op leer en werkvermogen. Deze groep lijkt gebaat bij tijdige diagnoses.

Voor de economische ontwikkelingen kijkt men in de toekomst vooral naar de toenemende welvaart
waarbij naar verwachting 75% van het particulier vermogen in handen is van 55- plussers. De
rijksoverheid zal moeten bezuinigen vanwege het tekort van de overheidsfinancién door de crisis.
Maar ook vanwege de toenemende vergrijzingkosten en de uitstroom van werkenden. De financiéle
sector moet door extra eisen hogere eigen financiéle buffers aanhouden. Daarbij moeten de
schuldpositie worden afgebouwd. Dit leidt waarschijnlijk tot afname van de vraag en dus de prijs
naar kapitaal.

Als het gaat om technologische ontwikkelingen verwacht men een toename van zogenaamde GRIN
technologieén. De G van GRIN staat voor Genomics ( kennis over de genen en stamcelbiologie). De R
staat ook voor robotica een verzamelnaam voor ondersteuning bij ingrepen en revalidatie maar ook
domotica (ook wel woonzorg technologie genoemd). De | voor informatie en
communicatietechnologie. De N voor nanotechnologie, bijvoorbeeld door het gericht in het lichaam
toedienen van medicatie. Men verwacht weinig toename van de klassieke geneesmiddelen. Vooral
door de beperkte toegevoegde waarde en negatieve bijwerkingen van nieuwe uitvindingen.

De politieke ontwikkelingen laten een divers beeld zien. Enerzijds toenemende Europese regelgeving
vooral door het afnemende subsidiariteitsbeginsel als gevolg van bijvoorbeeld grensoverschrijdende
zorg. Aan de andere kant verwacht men een decentralisatie naar gemeenten en private partijen.
Nationale regelgeving zal zich vooral toespitsen op kwaliteit en het voorkomen van incidenten. De
burgers zullen hun afnemende loyaliteit aan partijen voortzetten en vinden gezondheid als
onderwerp steeds belangrijker.
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Er vinden ook nog specifieke trends plaats op het terrein van zorg preventie en ondersteuning.
Allereerst zullen de definities van gezondheid en ziekte veranderen. Er zal een verschuiving van
doelen in de gezondheidszorg optreden, bijvoorbeeld een grote aandacht voor participatie en
meedoen. Ook zal de zorgconsumptie blijven stijgen dus ook de vraag naar personeel. Er zal een
ander aanbod komen op het terrein van preventie en ondersteuning. Het accent zal liggen op uitstel
van de zorgvraag en lichte zorg dicht bij de burger. Het recht op gezondheid wordt deels omgezet in
het compenseren van beperkingen. Doordat burgers vaker met meerdere domeinen van de zorg te
maken zullen hebben leidt dat tot toenemende onduidelijkheid over verantwoordelijkheden en
rollen. De Kennisagenda (VWS 2012 ) beschrijft een viertal perspectieven wat met deze trends

gedaan kan worden.

Burgers
Participeren in een
veranderende wereld

- keuzes maken
-omgaan met risico’s
-zelfmanagement

Individuele zorgverleners Bestuurders veldpartij
Anticiperen op een Creéren van een passend
veranderende zorgvraag in een = zorglandschap
transparante omgeving

-andere zorgverlener -integraal samenwerken
-professionaliseren -doelmatigheid bevorderen
-toetsbaar handelen -gezonde arbeidsmarkt creéren

-innovatiecultuur stimuleren
Overheden
Kiezen van collectieve prioriteiten
-volksgezondheid beschermen
-collectieve zorg en ondersteuning betaalbaar houden
-ethische gezondheidsvraagstukken afwegen
-effect van inrichting stelsel bewaken

Bron: ministerie van VWS, 2012, pagina 28.
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Bijlage 6: Samenvatting trends gemeente Amsterdam

Voor het schetsen van trends vanuit het perspectief van de gemeenten hebben wij gekeken naar de
gemeente Amsterdam. In het meerjarenbeleidplan WMO benoemen zij een aantal trends die bij de
opstelling van het plan een rol hebben gespeeld. (Gemeente Amsterdam, 2011).

“Veel van wat Amsterdam met de WMO wil bereiken, is afhankelijk van ontwikkelingen op andere
terreinen. In dit hoofdstuk staan tien ontwikkelingen en trends die bepalend zijn voor de keuzes die
Amsterdam de komende vier jaar op het gebied van maatschappelijke ondersteuning maakt”
(gemeente Amsterdam, 2011, pagina 10).

Allereerst voorziet Amsterdam een grote verandering van AWBZ, met deels met maatregelen die al
zijn ingezet. Het in de financiering scheiden van wonen en zorg is er een van. Een andere de
overkomst van begeleiding in 2013 en 2014. Als andere ontwikkeling noemen zij bijvoorbeeld de IQ
maatregel.

Zij voorzien ook meer ouderen en met andere vragen. Dit komt deel door andere leefstijlen deels
door de herkomst van ouderen uit andere landen.

De uitgesproken Olympische ambitie om de spelen te mogen organiseren in 2028 verwacht men ook
als een ontwikkeling.

De druk op de woningmarkt zal toenemen als gevolg van landelijke maatregelen maar ook de
behoefte aan andere toegeruste huisvesting van ouderen om thuis te kunnen blijven wonen.

De gemeente verwacht een andere rol namelijk die van partnerschap met aanbieders en cliénten te
kunnen gaan invullen.

Het Amsterdams stelsel werk en inkomen zal op de schop gaan vanwege de introductie van nieuwe
wetgeving waaronder de Wet werken naar Vermogen. Daarnaast komt de jeugdzorg over naar het
gemeentelijk domein. Een en andere zal leiden tot de hervorming van het sociale domein van de
gemeente. Niet onbelangrijke daarbij is dat de deelgemeenten als bestuurslaag zullen verdwijnen.
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Bijlage 7. Samenvatting Diagnose 2025

In hun boek Diagnose 2025 (ldenburg & van Schaik, 2010) beschrijven zij de Nederlandse

gezondheidszorg in 2025. Na de beschrijving van de trends zetten zij dit om in een drietal scenario’s.

Trends zijn meer of minder voorspelbare ontwikkelingen.

In Diagnose 2025 worden zeventien trends beschreven. Beknopt worden zij hieronder weergegeven

1.Younique

Zorgconsumenten zijn gedifferentieerd

2.Power tot the patiént
3.Zorg tot in de hemel
4.Bang voor de zorg
5.Gezond grijs Nederland
6.ledereen is patiént
7.Gezondheid is een keuze
8.Voorkomen

9.Zorgen zonder grenzen
10.Googleritis

11.0ne tot one

12.Caring is sharing
13.Groener

14.Saving lives, saving costs
15.Wie zorgt er voor mij.?
16.0mschakelen

17.De rekening graag

Meer accent op zelfzorg

Hoge verwachting van zorgkwaliteit en ervaring

Meer angst door onveiligheid en complexiteit gezondheidszorg
Nederlanders leven langer en vitaler

Chronische ziekten komen vaker voor

Er komt meer aandacht voor leefstijl

Een hogere prioriteit voor preventie

De gezondheidszorg globaliseert

Digitalisering van de zorgconsument en communicatie over en
weer

De consument wordt gericht behandeld met medische technologie
Meer transparantie in kennis en kunde

Duurzame zorg

Verzakelijking, marktwerking en ondernemerschap

Meer vraag en minder aanbod op de arbeidsmarkt
Herinrichting van de zorgketen

Meer zorgvraag, meer kosten

Daarnaast is het van belang onzekerheden te identificeren. Het maken van scenario’s helpt daarbij.

Deze scenario’s zijn uitgewerkt op de assen die nu ook al als bron voor richtingsvraagstukken worden

gebruikt. Op de ene as wordt toegang tegenover doelmatigheid gezet. Op de andere as wordt de

kwaliteit tegenover de macro betaalbaarheid gezet.

Uiteindelijk komen de schrijvers op een drietal scenario’s uit. De eerste is het virusscenario dat

uitgaat van doorlopende zorguitgaven met dito economische groei. Het tweede scenario het

Chronisch ziek scenario gaat uit van oplopende zorguitgaven met een beperktere economische groei

en de derde; het Breukscenario gaat uit van een lage economische groei. In een schema zijn de

karakteristieken uiteen gezet. Vooralsnog zitten wij op dit moment in het breukscenario.
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Groei zorgkosten
Groei zorg na ingreep
Kosten zorg 2025
Economische groei

Politieke koers

Centrale focus
Toegang

Maatschappelijk
draagvlak

Beweging keten

Doelmatigheid
Solidariteit

Kwaliteit

2,5% per jaar

150 miljard

Hoogconjunctuur 2,6%

Links: centraal/
collectief

Kwaliteit en toegang

Goed en betaalbaar

Laag

Netwerk en
deconcentratie

Laag
Collectief

Beter

Bron: Idenburg & van Schaijck, 2010, pagina 203.

3,5% per jaar
3,2% per jaar

122 miljard
Matige groei 1,8%

Wisselend: veel
woorden / geen daden

Doelmatigheid

Vroeger was het beter

Soms en zonder focus

Schaalvergroting

Gemiddeld
Collectief met vragen

Minder

2,5% per jaar

101 miljard

Laagconjunctuur 1,0%

Rechts: markt centraal

Marktoptimalisatie

Het is er mits geld

Hoog want het moet

Concentratie en
specialisatie

Hoog voor massa
Tweedeling

Basis slecht met
topzorg
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Bijlage 8: Afkortingen en begripsbepaling

Actiz
AWBZ
BBP
BNP
CEP
cu
EMU
GGZ
HV
PGB
PMC
PvdA
PVV
RMO
RVE
SBU
SCP
SP
SW
SER
VNG
VT
VWS
WMO
WRR
WSwW
WVG

INW

Brancheorganisatie VVT zorgorganisaties
Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten
Bruto Binnenlands Product

Bruto Nationaal Product

Centraal Economisch Plan

Christen Unie

Economische en Monetaire Unie
Geestelijke Gezondheid Zorg

Huishoudelijke Verzorging

Persoon Gebonden Budget

Product Markt Combinatie

Partij van de Arbeid

Partij voor de Vrijheid

Raad voor de Maatschappelijke Ontwikkelingen
Resultaat Verantwoordelijke Eenheid
Strategische Business Unit

Sociaal Cultureel Planbureau

Socialistische Partij

Sociale Werkvoorziening

Sociaal Economische Raad

Vereniging van Nederlandse Gemeenten
Verzorging Verpleging en Thuiszorg
Volksgezondheid Welzijn en Sport

Wet op de Maatschappelijke Ondersteuning
Wetenschappelijke Raad voor het Regeringsbeleid
Wet Sociale Werkvoorziening

Wet Voorzieningen Gehandicapten

Zorg Verzekering Wet
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