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Joost Timmermans, september 2007



Op 27 augustus 2012 overleed Joost Timmermans. Joost werkte van 1978 tot 2012 bij het
Sociaal en Cultureel Planbureau (SCP); de laatste tien jaar als hoofd van de
onderzoeksgroep Zorg. De eerste evaluatie van de in 2007 ingevoerde Wet
maatschappelijke ondersteuning (Wmo) was een van de laatste grote projecten waarbij
Joost als bedenker, uitvoerder en eindverantwoordelijke betrokken was. Over (onderdelen
van) deze evaluatie is in diverse SCP-publicaties verslag gedaan, onder andere in het
eindrapport Op weg met de Wmo (De Klerk, Gilsing & Timmermans, 2010).

Aan de uitvoering van deze evaluatie is een lange voorbereidingstijd voorafgegaan. In die
tijd hebben Joost en ik samen geprobeerd de redeneerketen die aan de Wmo ten grondslag
ligt te ontrafelen c.q. te reconstrueren en op basis daarvan (onderzoeks)vragen te
formuleren die richting konden geven aan de inrichting en realisatie van het
evaluatieonderzoek. Hierbij ontdekten wij dat de (toen nog) recent ingevoerde wet en de
daarin opgenomen regels en bepalingen een weergave waren van een groot geheel van
onderling samenhangende verwachtingen en veronderstellingen over de beste manieren
om het sociale beleid in Nederland vorm te geven. Voor een niet onbelangrijk deel ging
het daarbij om veronderstellingen en verwachtingen die al langere tijd opgeld deden in het
denken over het (publieke) stelsel van voorzieningen voor zorg en welzijn. Deze werden
echter om wat voor reden ook maar steeds niet in beleid vertaald. Voor iemand als Joost,
die zich in zijn werk en optreden profileerde als iemand met een indrukwekkend historisch
bewustzijn, was dat natuurlijk geen verrassing. In één van zijn vele publicaties over (de
historie van) de ouderenzorg had hij al geconstateerd dat het antwoord op de vraag naar
de snelheid van ontwikkeling, de uitvoering van beleid ‘heel traag’ was (Timmermans,
20064a). Niet zelden stelde hij dan ook met enige gretigheid vast dat nieuwe ideeén en
plannen helemaal niet zo nieuw waren (‘in 1944 werden al vergelijkbare voorstellen
gedaan’) of dat wat als een nieuwe norm werd aangekondigd (‘meer eigen
verantwoordelijkheid in de zorg’) in feite allang strookte met breed gedragen opvattingen
in de samenleving (Timmermans, 2006b).

Ook het gedachtegoed in de Wmo was in feite niet nieuw, net zomin als de overtuiging dat
het voor het behoud van de zegeningen van de verzorgingsstaat mogelijk aangewezen was
de lokale overheid verantwoordelijk te maken voor het inrichten en in stand houden van de
sociale voorzieningen (Nieuwenhuijsen, 1985). Toen deze al jaren opgang doende
opvattingen en verwachtingen uiteindelijk in één, op lokaal niveau uit te voeren, wet voor
sociaal beleid werden gegoten, werd dat door velen verwelkomd.

Joost was in principe een groot voorstander van de nieuwe wet, zij het met de nodige
bedenkingen en aantekeningen. Want het beleid moest, ook als dat door gemeenten werd
uitgevoerd, wel sociaal blijven. Mensen die om welke reden ook kwetsbaar waren, moesten



wel kunnen blijven rekenen op bescherming en, waar nodig, geborgenheid (Timmermans,
2007; Stomp, 2007). Deze principale uitgangspunten, die naast een historisch bewustzijn
het onderzoek van Joost kenmerkten, zijn ook terug te vinden in de zorgvuldige,
analytische manier waarop hij de aannamen in de Wmo afpelde, in keuzebomen trachtte te
verduidelijken en van commentaar voorzag.

Onze reconstructie van de verwachtingen van de Wmo (Timmermans & Kwekkeboom,
2008) is nooit als publicatie naar buiten gebracht en heeft dus nooit het ‘grote publiek’
bereikt. Dat zat ons dwars. Niet vanwege een veronderstelde grootsheid van ons werk - al
waren wij er allebei erg tevreden over -, maar omdat wij allebei uit ervaring wisten dat de
oorspronkelijke ideeén achter wet- en regelgeving snel in het vergeetboek raken. Een
oordeel over het gevoerde beleid wordt daarom vaak meer bepaald door actuele
opvattingen dan door kennis van de aanvankelijke uitgangspunten. Hierdoor raakt uit het
zicht wat oorspronkelijk met de beleidsmaatregel of wet werd bedoeld en kan dus niet
(meer) worden vastgesteld of dit doel daadwerkelijk is bereikt (zie ook noot 2 in de
Inleiding op deze publicatie).

Mede daarom hebben Joost en ik, nadat hij het SCP had verlaten, besloten om de
reconstructie alsnog in eigen beheer uit te geven. Bij dat besluit hoorde ook dat wij ons
zouden houden aan de teksten zoals deze er in 2008 lagen en dat de deels nog te
schrijven beschouwing ook uitsluitend op voor die tijd naar buiten gebrachte
beleidsdocumenten gebaseerd moest zijn. Bij het bevorderen van een historisch
bewustzijn van wet- en regelgeving hoort immers ook het behoud van historisch materiaal
i.c. het weergeven van het oorspronkelijke gedachtegoed.

De Wmo heeft sinds haar invoering al heel wat wijzigingen ondergaan en de aanvankelijke
uitgangspunten zijn mee geévolueerd. Bij de introductie van de wet leunde de Memorie
van toelichting nog sterk op de communitaristische ideeén die het beleid van de
kabinetten Balkenende | t/m Ill kenmerkten (TK 2004/2005), maar de daarna volgende
nota’s over de implementatie van de wet gaven blijk van een verschuiving. De
verantwoordelijke staatssecretaris (van PvdA-huize) in het kabinet Balkenende IV
benadrukte in de tweede voortgangsrapportage dat zij ‘in plaats van het benadrukken van
de eigen verantwoordelijkheid, [...] expliciet (kiest) voor de idee van wederkerigheid’ (VWS
2007). Hiermee werd onder een bestaande wet een ander gedachtegoed geschoven en
konden dus andere invullingen aan de maatregelen worden gegeven. Op haar beurt
onderschreef de verantwoordelijke staatssecretaris (van CDA-huize) in het kabinet Rutte |
de meer liberale visie over een grotere eigen verantwoordelijkheid van de burger en dus
een kleine(re) rol voor collectief gefinancierde voorzieningen c.q. de overheid (TK
2010/2011b). Afgaande op de afspraken in het regeerakkoord van het tweede kabinet
Rutte (Regering 2012) zullen de Wmo en de op basis van deze wet te nemen maatregelen
(mogelijk) een andere invulling krijgen dan op basis van de oorspronkelijke, aan het
communitarisme ontleende uitgangspunten verwacht mag worden.



Deze snelle opeenvolging van veranderingen in interpretatie van dezelfde wetsartikelen
sterkte ons in onze overtuiging dat het ‘goed’ zou zijn om de oorspronkelijke
redeneerketen, i.c. onze analyse ervan, naar buiten te brengen. Joost heeft nog tot april
2012 aan de tekst kunnen werken; daarna liet zijn conditie het niet meer toe. Ik heb
daarom zelf op basis van wat ik mij van onze discussies herinnerde en zo goed als ik kan
in lijn met de opvattingen van Joost over rechtvaardigheid, zorg en ondersteuning de nog
ontbrekende stukken in de beschouwing aangevuld. Ik hoop dat ik hem hiermee recht heb
gedaan.

Ook in april 2012 stuurde Joost mij nog een typering van de (maatschappelijke)
dienstverlening die door lokale organisaties in het kader van de Wmo kan worden
aangeboden. Uit het onderschrift bleek dat hij deze typering in februari 2012 op schrift
had gesteld. Toentertijd werd het perspectief op het zorgbeleid bepaald door de afspraken
in het regeerakkoord voor het kabinet Rutte | en de ‘programmabrief langdurige zorg’ (TK
2010/2011a). Joost en ik bediscussieerden vaak wat deze afspraken zouden kunnen gaan
betekenen voor de zorg- en dienstverlening en rol en taken van de lokale overheid. Joost
was oprecht geinteresseerd in mijn werk als lector in het hoger sociaalagogisch (en
zorg)onderwijs en dacht graag mee over hoe en wat ik de (a.s.) professionals zou kunnen
adviseren. Zijn notitie was daarvoor een handreiking.

Bij doorlezen realiseerde ik me dat Joost indertijd ‘zijn’ keuzebomen had opgesteld vanuit
deze typering van de diverse diensten die mensen elkaar formeel dan wel informeel
kunnen bieden. Een eerste aanzet tot deze ‘ordening’ van de verschillende manieren
waarop burgers kunnen worden ondersteund is ook terug te vinden in het hiervoor
genoemde eindrapport van de eerste evaluatie van de Wmo (De Klerk, Gilsing &
Timmermans, 2010, pag. 40). De uitwerking ervan kan dus eigenlijk niet ontbreken in
deze publicatie. Verder lijkt mij de door Joost gemaakte typering ook uiterst relevant, nu
gesproken wordt over de transitie van de extramurale begeleiding van mensen met een
beperking. Dit maakt de notitie zeer bruikbaar voor iedereen die met opleiden tot en
inzetten van ‘dienstverleners’ te maken krijgt. Twee redenen waarom ook deze notitie van
Joost het verdient ‘het grote publiek’ te bereiken en ik haar dus als bijlage heb opgenomen
in deze publicatie.

Amsterdam, december 2012
Rick Kwekkeboom



Op 1 januari 2007 is de Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo) van kracht geworden.
De invoering van deze wet betekende een essentiéle verandering in de verdeling van de
verantwoordelijkheid voor de participatie van burgers.

Ten eerste is het al of niet deelnemen aan de samenleving nu in eerste instantie de
verantwoordelijkheid van de burger zelf. Deze ‘eigen verantwoordelijkheid’ strekt zich ook
uit tot de participatie van medeburgers die hierbij ondersteuning nodig hebben. In de
belangrijkste voorganger van de Wmo, de Welzijnswet, waren het, ook na de wijziging in
1994, toch eerst en vooral de overheden die de taak kregen en hielden om de
redzaamheid en participatie van burgers te stimuleren. De burgers werden in de
opeenvolgende Welzijnsnota’s wel op hun eigen verantwoordelijkheden in dezen gewezen
en op hun eigen vermogen aangesproken, maar de overheden bleven er wel
verantwoordelijk voor burgers daarin bij te staan en daarvoor toe te rusten (Van der
Pennen et al., 1995; Kwekkeboom et al., 2002).

Ten tweede is het nu de vrijwel exclusieve taak van de lokale overheid geworden om
(groepen) burgers die om welke reden ook in hun deelname aan de samenleving bedreigd
worden, daarbij de nodige ondersteuning te geven. De Welzijnswet ging nadrukkelijk uit
van een verdeling van verantwoordelijkheden tussen rijk, provincie en gemeenten, met
daarbij ook een verantwoordingsplicht van de decentrale overheden aan het rijk (Van der
Pennen et al., 1995; Kwekkeboom et al., 2002).

De Wmo omvat diverse regelingen en beleidsinstrumenten, die het zowel de burgers als de
lokale overheden mogelijk moeten maken de gewenste veranderingen te realiseren.

De invoering van de Wmo werd in het voorjaar van 2004 aangekondigd in een brief van de
toenmalige bewindslieden van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (TK 2003/2004). In deze
brief, die bekend is geworden als ‘de Contourennota’ over de Wmo, wordt een aantal
overwegingen bij de voorgenomen wetswijziging uiteengezet. Deze overwegingen zijn,
nader uitgewerkt en meer geconcretiseerd, later terug te vinden in de Memorie van
toelichting, die in 2006 met het wetvoorstel naar de voorzitter van de Tweede Kamer
wordt gestuurd (TK 2005/2006). De tekst van dit wetsvoorstel, die van het aangepaste
voorstel, dat na commentaar van de Raad van State en na de debatten in de Tweede Kamer
naar de Eerste Kamer is gestuurd (EK 2005/2006), en de Contourennota en Memorie van
toelichting geven samen een tamelijk compleet beeld van de gedachtegang die aan de
invoering en de implementatie van de Wmo ten grondslag ligt.

In het voorjaar van 2006 kreeg het Sociaal en Cultureel Planbureau het verzoek van het
Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport om de werking van de Wmo te evalueren.
Meer in het bijzonder vroeg het ministerie om via onderzoek na te gaan of en in hoeverre
de doelen van de Wmo daadwerkelijk waren gerealiseerd. Ter voorbereiding op de
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uitvoering van het evaluatieonderzoek hebben de auteurs de redeneerketen waarop de
Wmo is gebaseerd, i.c. de verwachtingen die in de wet zijn vervat, nader geéxpliciteerd. De
reeks van veronderstellingen die uit de diverse overheidsstukken over de Wmo zijn te
destilleren vormt immers een even lange reeks met vragen, die in een evaluatieonderzoek
zouden moeten worden beantwoord.

Ook los van een evaluatieonderzoek is inzicht in de verwachtingen rond de Wmo van
belang. De wet heeft vanaf het moment dat ze werd aangekondigd veel commotie
veroorzaakt en al voordat zij daadwerkelijk was ingevoerd voor ingrijpende veranderingen
in het beleid en voorzieningenaanbod op het terrein van zorg en welzijn gezorgd. Gezien
de tamelijk fundamentele wijzigingen in de opvattingen over de te realiseren
verhoudingen tussen burgers onderling en tussen burgers en overheden, is te verwachten
dat er nog meer veranderingen zullen volgen.

Daarnaast is het mogelijk dat de redeneerketen zelf verandert: wetten worden immers
steeds weer aangepast aan veranderende inzichten, gewijzigde maatschappelijke situaties
en de politieke kleur van kabinetten of verantwoordelijke beleidspersonen. Voor een
oordeel over de werking van een wet is het dan, zo is de ervaring, goed om nog eens te
kunnen teruglezen wat de oorspronkelijke bedoeling en verwachtingen ook weer waren.!

De analyse van de redeneerketen van de Wmo is uitgevoerd om een onderzoeksopzet te
ontwikkelen en dus is steeds gekeken naar de onderzoekbaarheid van de (reeksen van)
verwachtingen. De denkrichtingen die bij de analyse zijn gevolgd, zijn daarom mogelijk
andere dan die bij de bestudering van de wet voor andere doelen zouden kunnen worden
gekozen. Een belangrijke drijfveer bij deze analyse was bijvoorbeeld het streven naar
overzichtelijkheid en ordening, zodat binnen het onderzoek of delen ervan zoveel
mogelijk verwachtingen tegelijk zouden kunnen worden getoetst. Een van de gevolgen
hiervan is dat in de analyse drie aspecten van de Wmo zijn onderscheiden, te weten de
doelen van de Wmo, de reikwijdte van het beleidsveld ‘maatschappelijke ondersteuning’ en
de beleidsinstrumenten die de wet aan met name de lokale overheden ter beschikking
stelt.

Deze drie aspecten worden ieder afzonderlijk besproken in hoofdstuk 2 van deze
publicatie. De doelen van de wet, als het ware het uitvloeisel van het gedachtegoed achter
de Wmo, zijn vooral terug te vinden in de al eerder genoemde Contourennota en de
Memorie van toelichting, de reikwijdte en de beleidsinstrumenten zijn af te leiden uit de
teksten van de wetsvoorstellen en, uiteindelijk, de vastgestelde wet zelf.

De bespreking van doelen, reikwijdte en instrumenten wordt voorafgegaan door een
weergave van de redeneerketen van de Wmo op hoofdlijnen. Deze keten bestaat uit een
aantal veronderstellingen over de manier waarop wenselijk geachte maatschappelijke en

1 Bij een eerder door het Sociaal en Cultureel Planbureau uitgevoerd onderzoek naar de werking van de
Welzijnswet bleek, dat de diverse wijzigingen die deze wet sinds haar invoering had ondergaan een zuivere
beoordeling van de mate waarin de wet haar doelen had bereikt in de weg te staan (Kwekkeboom et al., 2002).
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beleidsmatige veranderingen gerealiseerd kunnen worden. Voor een oordeel over de
werking van de Wmo dient elk van deze veronderstellingen te worden getoetst.

Doelen en instrumenten krijgen hun betekenis binnen de reikwijdte van het terrein van de
maatschappelijke ondersteuning. Daarom zullen in de volgende hoofdstukken van deze
publicatie per onderscheiden deel van het beleidsterrein de doelen en instrumenten
opnieuw aan de orde worden gesteld. Dit resulteert in het letterlijk op een rij zetten van de
diverse verwachtingen die er voor het onderscheiden beleidsdeel uit de Wmo kunnen
worden afgeleid.
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2.1 Eenredeneerketen rond ‘maatschappelijke ondersteuning’

Idealiter wordt beleid ontwikkeld in reactie op een maatschappelijk of bestuurlijk
probleem. Om dit probleem op te lossen worden één of meer maatregelen genomen.
Welke maatregelen dat zijn wordt ingegeven door een (reeks van) aannamen zowel over de
oorzaak van het probleem als over de effecten van de voorgestelde maatregelen. In deze
paragraaf is weergegeven wat, volgens de beschrijving hiervoor, de hoofdcomponenten in
deze reeks van aannamen, de redeneerketen, van de Wmo zijn.

Uit de Contourennota en uit de Memorie van toelichting bij de Wmo kan worden afgeleid
dat er volgens de indieners van het wetvoorstel, i.c. het toenmalige kabinet, in de huidige
samenleving te weinig samenhang en onderlinge betrokkenheid te vinden zijn. Mensen
staan onverschilliger tegenover elkaar dan ‘vroeger' en sturen elkaar daardoor in geval van
nood sneller door naar de professionele hulpverlening. Nog afgezien van het feit dat die
professionele hulpverlening daardoor veel te duur wordt, is deze ontwikkeling ook funest
voor het gevoel van veiligheid van de burgers, voor de bereidheid van burgers betrokken
te zijn bij de inrichting van de samenleving en voor de maatschappelijke positie van
kwetsbare mensen, zoals mensen met beperkingen. Deze laatsten worden daardoor
volgens het kabinet meer afhankelijk van (professionele) hulp dan nodig is.

Het gebrek aan samenhang en onderlinge betrokkenheid brengt ook met zich mee dat
mensen die met beperkingen te kampen hebben, maar ook bijvoorbeeld verslaafden en
dak-/thuislozen, gemakkelijk in de problemen komen of die al ondervinden, doordat zij
geen steun kunnen vinden in hun omgeving.

Met de invoering van de Wmo zou allereerst bereikt moeten worden dat de actieve
betrokkenheid van de burgers bij de samenleving vergroot wordt, waardoor de sociale
samenhang of sociale cohesie toeneemt (/a).

Mede daardoor wordt bereikt dat ook mensen die om welke reden ook niet of weinig aan
de samenleving deelnemen toch in de samenleving opgenomen blijven en gemakkelijker
contact leggen met anderen. Zij zullen hun medeburgers daardoor eerder om hulp kunnen
vragen en daarop ook sneller een positief antwoord krijgen, omdat mensen zich meer om
elkaar bekommeren (/b).

Uitgangspunt is daarbij wel dat alle mensen, dus ook de mensen die achterblijven in hun
participatie, eerst en vooral zelf verantwoordelijk zijn voor hun eigen functioneren,
inclusief het daarbij inroepen van hulp en ondersteuning. Pas als er geen mogelijkheden
zijn om deze hulp en ondersteuning binnen het eigen netwerk te mobiliseren (waaronder
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in dit geval ook wordt verstaan de buurt of wijk waar men woont) en er ook geen andere
informele hulpbronnen zijn aan te boren (zoals vrijwilligersorganisaties), kan er een
beroep worden gedaan op het formele hulpaanbod (/).

Het is aan de lokale overheid deze zelfredzaamheid én het formele hulpaanbod te
stimuleren c.q. te organiseren. Om dit daadwerkelijk mogelijk te maken krijgt de lokale
overheid in de Wmo verantwoordelijkheden toebedeeld en een aantal instrumenten
aangereikt (///a). In aanvulling daarop krijgt de lokale overheid ook (nieuwe) instrumenten
om deze taken efficiénter en met meer effect te kunnen vervullen (///b)

De redeneerketen in de Wmo kent daarmee verschillende onderdelen c.q.
veronderstellingen, te weten, de meer normatieve (/a, /b en /) en de meer instrumentele
(/Mla en 1l1b).

De inspiratiebron voor het ideologisch deel van de Wmo is het communitaristisch discours
over burgerschap en de daarin vervatte opvattingen over de verantwoordelijkheid van
burgers voor zichzelf en voor elkaar (Etzioni 2001; Koops & Kwekkeboom 2005b).

De instrumentele veronderstellingen vinden hun grondslag in de samenvoeging van een
algemene en brede wet (Welzijnswet), een categorale en specifieke wet (de Wet
voorzieningen gehandicapten, Wvg) en delen van twee algemene maar specifieke wetten
(de Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten, AWBZ en de Wet collectieve preventie
volksgezondheid, Wcpv) plus een aantal specifieke subsidieregelingen in één
decentralisatiewet. Deze wet heeft door zijn samenstelling tot doel zowel de participatie in
het algemeen te bevorderen als de deelname aan de samenleving in het bijzonder van
mensen die in hun participatie bedreigd worden. De in de oorspronkelijke wetten
opgenomen instrumenten worden nu ook in één wet samengevoegd en van toepassing
geacht op alle terreinen die de nieuwe wet moet gaan bestrijken. Tegelijkertijd geeft de
Wmo een wettelijke basis aan beleidsdoelen en -uitgangspunten die in diverse nota’s over
het lokale sociale beleid alsmede het (intersectorale) beleid voor diverse doelgroepen
(waaronder ouderen, jeugd, gehandicapten, chronisch psychiatrische patiénten,
verslaafden, dak- en thuislozen) zijn opgenomen, maar nooit wettelijk zijn vastgelegd. Bij
de behandelingen in de Eerste en Tweede Kamer is een aantal instrumenten toegevoegd
en zijn de beleidsdoelen en -uitgangspunten nader gedefinieerd.

Terwijl de instrumentele veronderstellingen in de Wmo dus vooral een verbetering of
correctie van de bestaande wetten en regelingen inhouden, houden de ideologische
aannamen een paradigmawisseling op met name de Welzijnswet in. De Welzijnswet
kenmerkt zich vanaf zijn invoering in 1989 - en de wijziging in 1994 bracht daar in
essentie geen verandering in - door een dubbele focus: enerzijds het bieden van
ontplooiingskansen voor iedereen en anderzijds het bestrijden van achterstanden en
bieden van specifieke voorzieningen voor mensen in een kwetsbare positie. Ondanks de
reikwijdte van de Welzijnswet richtte het welzijnsbeleid zich vooral op die meest
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kwetsbaren in de samenleving; het risico zich niet te kunnen ontplooien en daardoor
‘achterstand op te lopen’ deed zich immers vooral of juist alleen bij hen voor. De diverse
beleidsinitiatieven die op basis van de achtereenvolgende Welzijnsnota’s werden
ontplooid, richtten zich veelal op de mensen die, bijvoorbeeld door een opeenstapeling
van problemen, een achterstand hadden opgelopen of dreigden op te lopen. De
verwachting was dat deze prioritering uiteindelijk preventief zou blijken te zijn en het
ontstaan van (cumulatie van) problemen hierdoor kon worden voorkomen (zie ook
Kwekkeboom et al., 2002).

Een tweede, maar minstens zo belangrijk, kenmerk van de Welzijnswet was dat de
verantwoordelijkheid voor het bieden van ontplooiingskansen en/of het wegnemen van
achterstanden eerst en vooral was neergelegd bij de (decentrale) overheden en de door
hen te financieren instellingen voor professioneel agogisch werk en dienstverlening.

De Wet maatschappelijke ondersteuning gaat, zoals hiervoor al is beschreven, uit van een
verschuiving van verantwoordelijkheden tussen enerzijds burgers onderling en anderzijds
burgers en overheden plus professionals. Het zijn, zo blijkt uit de Contourennota en de
Memorie van toelichting bij de wet, eerst en vooral de burgers zelf die verantwoordelijk
zijn voor de inrichting van de samenleving en de onderlinge betrokkenheid. Daaruit vloeit
voort dat deze burgers ook de eerstverantwoordelijken zijn voor de eventueel benodigde
hulpverlening. In lijn met het communitaristisch gedachtegoed is het ook de
verantwoordelijkheid van de eventueel hulpbehoevenden zelf om hun beroep op de
hulpverlening zo klein mogelijk te houden en eerst in eigen (familie)kring hulp te zoeken.
De overheid komt pas in beeld als burgers deze onderlinge betrokkenheid en de daaruit
voortvloeiende hulpverlening niet zelf kunnen vormgeven. De overheid doet dit door
voorzieningen te creéren dan wel te financieren die deze hulp kunnen verlenen. Om het
beroep daarop echter zo klein mogelijk te houden, probeert de overheid ook de burgers
zo goed mogelijk toe te rusten om tot onderlinge betrokkenheid en hulpverlening bereid
en in staat te zijn.

Deze combinatie van toerusting en hulp indien nodig wordt in de Wmo ‘maatschappelijke
ondersteuning’ genoemd - nader gespecificeerd in negen prestatievelden. De eerst
aangewezen partij om deze maatschappelijke ondersteuning te bieden is de lokale
overheid. Die krijgt daartoe de beschikking over sturingsinstrumenten, waarvan een deel
al is opgenomen in de wetten die in de Wmo worden ondergebracht en een deel nieuw is.

De Wvg en de Wcpv waren veel minder ideologisch gekleurd. De Wvg had wel als doel de
maatschappelijke participatie van mensen met beperkingen te bevorderen, maar was in
feite niets anders dan een nieuw wettelijk kader om lokale voorzieningen te verstrekken
die oorspronkelijk op basis van centrale wet- en regelgeving werden verstrekt. Het ging
daarbij om voorzieningen ter bevordering of behoud van de mobiliteit (aangepast vervoer,
al dan niet collectief) en voorzieningen om zelfstandige huisvesting mogelijk te houden
(woningaanpassing resp. verhuizing naar aangepaste woningen). Aanvankelijk kregen de
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lokale overheden binnen de Wvg grote vrijheid bij het vaststellen van de voorwaarden
waaronder burgers met een beperking een beroep konden doen op de voorzieningen die
op basis van deze wet ter beschikking konden worden gesteld. Omdat uit evaluaties naar
voren kwam dat deze vrijheid resulteerde in te groot geachte verschillen tussen
gemeenten (en dus tussen rechten van burgers) werd door vertegenwoordigers van rijk,
gemeenten en belangenbehartigingsorganisaties een protocol ondertekend waarin nadere
invulling werd gegeven aan het in art. 3 van de Wvg gebruikte begrip ‘verantwoorde
voorziening’ (SZW 2002). Deze nadere invulling kreeg landelijke zeggingskracht, wat dus
betekende dat de autonomie van de gemeenten werd ingeperkt.

De opname van de Wvg in de Wmo betekent dus niet alleen dat ook voor verstrekkingen
voor versterking/behoud van mobiliteit en zelfstandige huisvesting het ideologische
uitgangspunt van ‘eigen verantwoordelijkheid van de burger’ het primaat wordt, maar ook
dat de beleidsvrijheid van gemeenten rond deze verstrekkingen weer werd vergroot.

De Wcpv regelt de verantwoordelijkheden voor het volksgezondheidbeleid, inclusief die op
het terrein van de geestelijke volksgezondheid, en legt de uitvoering daarvan neer bij de
door de lokale overheden in stand te houden GGD’en. De beweegredenen daarachter zijn
pragmatisch en instrumenteel. De opname van de Openbare Geestelijke Gezondheidszorg
(OGGZ) vanuit de Wcpv in de Wmo betekent dat ook voor dit onderdeel de uitgangspunten
van deze wet van kracht worden. Dit wil zeggen, dat in principe ook in de openbare
geestelijke gezondheidszorg uitgegaan zou kunnen worden van de eigen
verantwoordelijkheid van de burgers, zowel van de burger die van het 0GGZ-aanbod
gebruik zou moeten maken als van de burgers van wie dan wordt gevraagd de OGGZ-
clientéle te helpen bij participatie en redzaamheid. Daarnaast, en wellicht meer relevant,
betekent opname van de OGGZ in de Wmo dat ook deze dienstverlening in principe op de
markt kan worden aanbesteed en dus niet meer per definitie van de, publiek
gefinancierde, GGD’en of regionale GGZ-instellingen hoeft te worden afgenomen.

Het samenvoegen van de Welzijnswet, de Wvg, delen van de AWBZ en de Wcpv betekent
dus dat er een gezamenlijk wettelijk kader komt voor zowel algemene, op de gehele
(lokale) bevolking gerichte maatregelen en voorzieningen als voor maatregelen en
voorzieningen die specifiek bedoeld zijn voor (groepen) mensen die in hun deelname aan
de samenleving worden bedreigd. Hiermee wordt voldaan aan een belangrijke voorwaarde
voor samenhang binnen het door de lokale overheid zelf te ontwikkelen beleid. Ook wordt
voldaan aan de eisen van inclusief beleid voor bijzondere groepen, zoals dat voortvloeit uit
de Wet gelijke behandeling op grond van handicap of chronische ziekte (WGBH/CZ, Stb
2003). Door deze samenvoeging wordt ook de onderhandelingskracht van de lokale
overheid vergroot; deze kan nu, met meer bevoegdheden omkleed en met meer financiéle
middelen ter beschikking, gaan onderhandelen met aanbieders van zowel algemene als
categorale diensten op diverse terreinen. De in vele nota’s bepleite regierol van gemeenten
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om een integraal beleid en voorzieningenaanbod te initiéren krijgt zo niet alleen een
wettelijke basis maar ook een geloofwaardiger inhoud.

Een en ander betekent dat voor een inzicht in de werking van de Wmo, i.c. de toetsing van
de verwachtingen in de redeneerketen van deze Wmo, een antwoord gegeven moet worden
op de volgende (clusters van) vragen:

Cluster A

1. Draagt het toerusten van de burgers inderdaad bij aan een grotere betrokkenheid bij
de inrichting van de samenleving, dat wil zeggen een grotere sociale samenhang?

2. Volgt uit deze eventueel grotere betrokkenheid een toename van de deelname aan het
vrijwilligerswerk in het algemeen en van de hulpverlening aan mensen met een
(dreigende) participatieachterstand in het bijzonder, dat wil zeggen een grotere
maatschappelijke inzet?

3. Volgt uit deze eventueel grotere sociale samenhang, al dan niet in combinatie met een
grotere maatschappelijke inzet, i.c. toename in de hulpverlening, dat mensen met een
(dreigende) participatieachterstand meer deelnemen aan het maatschappelijk verkeer?

Met de antwoorden op de vragen uit dit cluster worden de veronderstellingen over de
participatie (la en Ib) getoetst.

Cluster B

4. Draagt het toerusten van vrijwilligers en mantelzorgers bij aan een grotere omvang van
de informele zorg?

5. Draagt de (toegenomen) informele zorg bij aan de redzaamheid van mensen met
beperkingen?

6. Dragen de door de lokale overheid genomen maatregelen/geboden voorzieningen bij
aan de redzaamheid van mensen met beperkingen?

7. Vertaalt de toename in zelfredzaamheid zich in een verminderd beroep op
professioneel hulpaanbod?

Met de antwoorden op de vragen uit cluster B wordt de veronderstelling over de eigen
verantwoordelijkheid (Il) getoetst

Cluster C

8. Draagt de toename in redzaamheid dan wel het beroep op informele zorg en/of door
de lokale overheid geboden voorzieningen bij aan een grotere participatie en een
grotere maatschappelijke betrokkenheid van mensen met beperkingen?
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Met het antwoord op deze vraag worden opnieuw de veronderstellingen la en Ib, maar dan
als een uitvloeisel van Il, getoetst.

Cluster D

9. Dragen de bestuurlijke instrumenten uit de Wmo eraan bij dat de lokale overheid haar
taken op het terrein van de maatschappelijke ondersteuning eenvoudiger kan
vervullen?

Meer in het bijzonder gaat het hierbij om de bijdrage van de diverse sturingsinstrumenten
die de Wmo de lokale overheid biedt, om de samenhang en de cliéntgerichtheid van het
beleid te vergroten. Deze sturingsinstrumenten zijn in afzonderlijke artikelen in de Wmo
vastgelegd. De Wmo is in feite echter ook zelf een sturingsinstrument. De wet is immers
ontstaan uit een samenvoeging van een aantal wetten die de lokale overheid verplichtten
tot het uitvoeren van diverse taken op het terrein van wat nu ‘maatschappelijke
ondersteuning’ heet. Hiervoor is aangegeven dat een aantal van de beschreven
sturingselementen eerder in één of meer van die wetten waren opgenomen. Door de
samenvoeging gelden deze elementen nu voor de gehele reikwijdte van de wet, wat een
niet geringe bijdrage kan leveren aan de gewenste ‘samenhang en doelgerichtheid’.
Daarmee wordt, zoals ook in de MvT bij het oorspronkelijke wetsvoorstel werd
aangegeven, een voorwaarde geschapen voor een succesvolle gemeentelijke regie bij het
tot stand brengen van een sluitende keten van zorg en ondersteuning.?

Uit divers evaluatieonderzoek van onder andere het welzijnsbeleid, het (lokale) ouderen-
en gehandicaptenbeleid en het geestelijk gezondheidszorgbeleid is in het verleden
gebleken dat juist de verdeling van de verantwoordelijkheden over verschillende wettelijke
regimes het bereiken van samenhang en doelgerichtheid verhinderde (Van der Pennen et
al., 1995; Kodden en Meijer, 1995; Kwekkeboom, 1997; Kwekkeboom, 2001;
Kwekkeboom et al., 2002; Koops & Kwekkeboom, 2005a). Bij de beoordeling van de
bijdrage van de besturingsfilosofie van de Wmo aan het bereiken van de maatschappelijke
doelen zal daarom nadrukkelijk ook gekeken moeten worden naar het effect van het onder
één wettelijk regime brengen van de diverse gemeentelijke taken en activiteiten.

Met het beantwoorden van vraag 9 worden de veronderstellingen over de instrumenten
(Ia en Ilib) getoetst.

2 ‘Door de verschillende wetten en regelingen te bundelen in de Wmo krijgen gemeenten meer mogelijkheden
om regie te voeren over samenhangende activiteiten van aanbieders van zorg, wonen, welzijn en
dienstverlening. Hierdoor kan een sluitende keten van zorg en ondersteuning tot stand gebracht worden en
meer maatwerk aan de burger geleverd worden. Eveneens biedt de Wmo meer de mogelijkheid voor
gemeenten om “outreachend” te zijn, om die burgers te bereiken die minder mondig zijn.’
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Uit de formulering van de diverse toetsingsvragen komt (opnieuw) naar voren dat de Wmo
een hybride wet is, waarvan de doelen zowel een algemene strekking hebben - voor alle
burgers geldend -, als een specifieke - alleen van toepassing op mensen die bedreigd
worden in hun deelname aan de samenleving. Dit betekent dat bij de beoordeling van de
werking van de wet ook een zekere gelaagdheid moet worden aangebracht en dus dat de
redeneerketen ‘per niveau’ moet worden uitgewerkt en getoetst. Deze uitwerking en
toetsing komen aan de orde in de volgende hoofdstukken. Daaraan voorafgaand wordt in
dit hoofdstuk eerst ingegaan op de reikwijdte van de Wmo (§ 2.2), de doelen die de
wetgever met de introductie van de Wmo wil bereiken (§ 2.3) en vervolgens op de
instrumenten die de Wmo de uitvoerders, waaronder de lokale overheden, hiervoor in
handen geeft (§ 2.4).

2.2 Dereikwijdte van de (Wet) maatschappelijke ondersteuning

De Wmo is wetstechnisch gezien een samenvoeging van de Welzijnswet en de Wvg met
delen van de Wcpv en de AWBZ. Hierdoor worden de verantwoordelijkheden die de lokale
overheden al hadden ten aanzien van het welzijn (incl. participatie) en de gezondheid van
hun burgers in het algemeen en van mensen met beperkingen in het bijzonder zowel
uitgebreid als nader afgebakend. Het resultaat is dat het beleidsterrein ‘maatschappelijke
ondersteuning’ zo breed en veelomvattend is geworden dat het nu in totaal negen
zogenoemde prestatievelden bestrijkt. Uit de inhoudelijke omschrijving van de
prestatievelden is de ‘herkomst’ (d.i. het oorspronkelijke wettelijke kader) veelal nog af te
leiden.

Door de opname van de velden in een wettelijk kader krijgen ze echter wel een andere
inhoudelijke lading; zij worden immers meer dan voorheen met elkaar in verband
gebracht, omdat zij samen de ‘maatschappelijke ondersteuning’ vormen (zie kader).

Met de benaming ‘prestatieveld’ wordt aangegeven, zo staat in de Memorie van toelichting
te lezen, dat van de lokale overheden verwacht wordt dat zij in hun ondersteuningsbeleid
aandacht besteden aan het betreffende onderwerp. Zij worden dus wel geacht op het
betreffende veld een ‘prestatie’ te leveren, maar het wordt aan de gemeenten zelf
overgelaten wat deze prestatie inhoudt. Aan de lokale autonomie zijn bij de bespreking
van het wetsvoorstel in de Tweede Kamer in zekere zin grenzen gesteld door de opname
van het zogenoemde compensatiebeginsel (art. 4 van de wet). Dit beginsel houdt in dat
het College van B&W ter compensatie van de beperkingen die een persoon als bedoeld in
art. 1, eerste lid, onder g, onderdeel 4°, 5° en 6°, ondervindt in zijn zelfredzaamheid en
zijn maatschappelijke participatie, voorzieningen moet treffen die hem ‘in staat stellen: a.
een huishouden te voeren; b. zich te verplaatsen in en om de woning; c. zich lokaal te
verplaatsen per vervoermiddel; d. medemensen te ontmoeten en op basis daarvan sociale
verbanden aan te gaan’ (Stb 2006).
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Maatschappelijke ondersteuning volgens artikel 1 van de Wmo

het bevorderen van de sociale samenhang in en leefbaarheid van dorpen, wijken en
buurten;

. op preventie gerichte ondersteuning van jeugdigen met problemen met opgroeien
en van ouders met problemen met opvoeden;

het geven van informatie, advies en cliéntondersteuning;

het ondersteunen van mantelzorgers daar onder begrepen steun bij het vinden van
adequate oplossingen indien zij hun taken tijdelijk niet kunnen waarnemen,
alsmede het ondersteunen van vrijwilligers;

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

het verlenen van voorzieningen aan mensen met een beperking of een chronisch
psychisch probleem en aan mensen met een psychosociaal probleem ten behoeve
van het behouden en het bevorderen van hun zelfstandig functioneren of hun
deelname aan het maatschappelijke verkeer;

het bieden van maatschappelijke opvang, waaronder vrouwenopvang en het voeren
van beleid ter bestrijding van geweld dat door iemand uit de huiselijke kring van het
slachtoffer is gepleegd,;

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

. het bevorderen van verslavingsbeleid (Stb 2006).
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Het begrip ‘maatschappelijke ondersteuning’ blijkt niet alleen nogal veelomvattend te zijn,
de prestatievelden die samen het begrip inhoud moeten geven zijn onderling ook nogal
verschillend. Bovendien lijkt een deel ervan niet goed te passen in de redeneerketen die
eerder in dit hoofdstuk is uitgewerkt. Daar staat tegenover dat een aantal velden juist
zoveel met elkaar te maken heeft dat zij om inhoudelijke en praktische redenen beter
samengevoegd kunnen worden. Zo hebben de prestatievelden 5 en 6 beide betrekking op
mensen die met beperkingen kampen en onderscheiden zij zich alleen van elkaar doordat
in prestatieveld 5 gesproken wordt over ‘bevorderen’ en in prestatieveld 6 over het
‘verlenen van voorzieningen’, terwijl de doelen van het bevorderen en de voorzieningen
dezelfde zijn. Er is dus inhoudelijk een goede reden deze velden te bundelen in één cluster
‘Mensen met beperkingen’ en daarin ook prestatieveld 4 onder te brengen, waar dit
betrekking heeft op de informele en vrijwillige zorg aan mensen met beperkingen.3 Met
deze samenvoeging wordt ook tegemoetgekomen aan de noodzaak om de doelgroep van
het compensatiebeginsel (zoals gezegd ‘een persoon als bedoeld in art. 1, eerste lid,
onder g, onderdeel 4°, 5° en 6°’) helder en eenduidig af te bakenen.

Om inhoudelijke reden verdient het ook aanbeveling om het zevende, achtste en negende
prestatieveld in één cluster onder te brengen. Dit cluster wordt hier met het begrip
‘Kwetsbare burgers’ aangeduid. De mensen die bereikt worden met de voorzieningen die
in deze clusters worden genoemd hebben niet zelden te kampen met meervoudige
problematiek en maken daarom van alle typen voorzieningen gebruik. Daarnaast wordt
voor de voorzieningen uit de drie prestatievelden een afwijkende, maar voor de velden zelf
overeenkomende financieringssystematiek van geoormerkte gelden gehanteerd en zijn
voor het beleid op deze prestatievelden alleen de zogenoemde centrumgemeenten
verantwoordelijk.4

Van de overige prestatievelden is het derde (het geven van informatie, advies en
cliéntondersteuning) door de uitwerking die er in de Memorie van toelichting aan wordt
gegeven - het inrichten van één loket - beter op te vatten als een sturingsinstrument. De
prestatie die de gemeenten op dit veld leveren is immers niet meer of minder dan het
benutten van een instrument dat de Wmo hen aanreikt. Om deze reden lijkt het niet
opportuun dit prestatieveld tot de daadwerkelijke reikwijdte van de maatschappelijke
ondersteuning te rekenen en wordt het bij de hierna te bespreken sturingsinstrumenten
aan de orde gesteld

3 Conform de formulering in de wetstekst zelf wordt in dit cluster op voorhand geen onderscheid gemaakt
naar aard en oorzaak waardoor men met beperkingen te kampen heeft en omvat het cluster dus zowel
ouderen als chronisch zieken en zowel mensen met fysieke beperkingen als mensen met verstandelijke
beperkingen, chronisch psychiatrische problemen en/of psychosociale problematiek.

4 Uit een eerste onderzoek naar de manier waarop gemeenten het Wmo-beleid vormgeven blijkt dat de
centrumgemeenten zelf de drie prestatievelden ook samenvoegen tot één beleidsterrein (VNG, 2007). Voor dit
terrein wordt door de gemeenten zelf overigens veelal de aanduiding ‘maatschappelijke zorg’ gehanteerd.
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Een tweede afwijkend prestatieveld is dat van de ‘op preventie gerichte ondersteuning van
jeugdigen met problemen met opgroeien en van ouders met problemen met opvoeden’
(prestatieveld 2). Het bijzondere is niet alleen dat in dit veld zo sterk de nadruk wordt
gelegd op preventie, een maatschappelijk doel dat vrij los lijkt te staan van de andere
maatschappelijke doelen van de Wmo: redzaamheid, participatie en sociale cohesie. Het
afwijkend karakter van dit prestatieveld wordt vooral bepaald door het gegeven dat de
beleidsvrijheid van de lokale overheden op dit terrein zo sterk wordt ingeperkt door
andere wettelijke kaders. Rond jeugd en jongeren zijn immers vooral beleidsterreinen van
belang die niet onder de verantwoordelijkheid van de lokale overheden vallen: onderwijs,
jeugdhulpverlening, kinderbescherming, kinder- en jeugdpsychiatrie, etc. De doelen en
verwachtingen op deze beleidsterreinen zijn in veel opzichten andere dan die van de Wmo
en zullen deze gezien de beperkte mogelijkheden van de gemeenten veelal overheersen.
De beste manier om dit prestatieveld toch in de analyse van de redeneerketen op te
nemen, is door een tekort aan redzaamheid bij het opvoeden als uitgangspunt van deze
vorm van ondersteuning te zien. Het prestatieveld past dan in de reeks van beperkingen
van de (zelf)redzaamheid. In die hoedanigheid krijgt het een plaats in hoofdstuk 3, waar
het cluster ‘Mensen met beperkingen’ wordt besproken.

Het eerste prestatieveld draagt (deels) dezelfde naam als het ‘hoogste’ maatschappelijk
doel van de wet; dat maakt dit veld mogelijk tot het belangrijkste van alle negen
prestatievelden. Volgens de redeneerketen moet het vergroten van de redzaamheid en de
participatie, inclusief de maatschappelijke inzet, leiden tot meer sociale samenhang.
Vertaald naar de clusters van prestatievelden betekent dit dat hiermee een derde cluster
tot de reikwijdte van de Wmo gerekend moet worden, een cluster bestaande uit het eerste
prestatieveld in zijn geheel en dat deel van het vierde prestatieveld dat de maatschappelijk
inzet (i.e. het vrijwilligerswerk anders dan ter ondersteuning van mensen met
beperkingen) omvat. Ook voor dit cluster is, zoals hierna zal worden uiteengezet, een
nadere toespitsing en verfijning van de algemene beleidstheorie mogelijk.

2.3 Doelen van de Wmo

De Wmo kent een aantal maatschappelijke doelen en enkele beleidsdoelen. Doelen van het
eerste type beogen gedragsveranderingen bij burgers teweeg te brengen of verbeteringen
in hun leefomstandigheden, zoals grotere redzaamheid en meer participatie. Deze
maatschappelijke doelen en hun (verwachte) onderlinge samenhang worden besproken in
paragraaf 2.3.1.

Beleidsdoelen betreffen het proces dat tot verwerkelijking van het maatschappelijke doel
moet leiden en de instrumenten die daarvoor beschikbaar zijn. In paragraaf 2.1 werden de
belangrijkste al genoemd: meer samenhang in beleid, grotere doelmatigheid bij de
realisatie ervan en verbeterde doeltreffendheid door nieuwe sturingsinstrumenten. In de
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paragrafen 2.3.2 en 2.3.3 worden de eerste twee beleidsdoelen geoperationaliseerd. Het
derde beleidsdoel, dat van de doeltreffendheid, is van een andere orde. Er moet hierbij
namelijk een onderscheid gemaakt worden naar de doeltreffendheid van het beleid
enerzijds en de doeltreffendheid van de in de Wmo opgenomen beleidsinstrumenten
anderzijds. Het beleid is doeltreffend geweest als de maatschappelijke doelen en de
andere beleidsdoelen zijn bereikt door het gevoerde gemeentelijk beleid. De in de Wmo
opgenomen instrumenten moeten zowel de gestelde maatschappelijke doelen als de
beleidsdoelen samenhang en doelmatigheid dichterbij brengen. De manier waarop hun
doeltreffendheid kan worden vastgesteld vraagt om nadere uitleg. Deze wordt gegeven in
paragraaf 2.4, waar de instrumenten worden besproken en nader toegelicht

2.3.1 Maatschappelijke doelen

De Wmo kent drie maatschappelijke doelen: zelfredzaamheid bevorderen, participatie
vergroten en sociale samenhang verbeteren. Deze doelen vormen tot op zekere hoogte
een keten: men kan pas participeren als men zelfredzaam is en sociale samenhang
ontstaat alleen door vormen van participatie.

De onderscheiden doelen staan anderzijds deels op zichzelf. Diensten als de
huishoudelijke verzorging of de woningaanpassing dienen de redzaamheid in de
persoonlijke levenssfeer en niet de participatie. Voorwaarde voor maatschappelijke inzet is
dat mensen bijvoorbeeld mobiel zijn, maar de voorzieningen die de redzaamheid op dit
punt bevorderen zijn er ook om mensen te laten recreéren of sociale contacten te laten
onderhouden en niet alleen om de maatschappelijke inzet te bevorderen.

De sociale cohesie is grotendeels uitkomst van verbeteringen in de redzaamheid en van
een grotere maatschappelijke inzet, maar het is ook een attitude, een gevoel van
verantwoordelijkheid voor medeburgers.

De maatschappelijke doelen van de Wmo dienen, vanwege hun wisselende inhoud en
betekenis, uiteengelegd te worden in subdoelen. De Wmo heeft betekenis voor de
(zelf)redzaamheid op de volgende gebieden:

e de verzorging van huis en huisgenoten;

e de persoonlijke verzorging;

e het gaan en staan buitenshuis;

e het leggen van persoonlijke contacten;

e de regie over het dagelijks leven.>

5 De onderscheiden gebieden en vormen van participatie zijn ontleend aan de /nternational classification of
functioning, disability and health (WHO, 2001). Deze classificatie bevat een uitgebreid overzicht van het
menselijk functioneren en van de problemen daarmee, waarbij onderscheid gemaakt is naar een reeks van
activiteiten en vormen van participatie. Vanzelfsprekend zijn daaruit de activiteiten geselecteerd die eventueel
ondersteuning vanuit de Wmo vragen.
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Redzaamheid in de eerste twee soorten activiteiten heeft nauwelijks invloed op de
participatie; de eventuele problemen spelen zich in het eigen gezin respectievelijk in de
eigen woning af. Voor de andere activiteiten geldt dat redzaamheid op dit gebied
voorwaarde is voor participatie in het algemeen en voor maatschappelijke inzet in het
bijzonder.

De redzaamheid in de zorg voor persoon, huisgenoten en huis spreekt vermoedelijk voor
zichzelf. Bij die op het vlak van gaan en staan is niet alleen de verplaatsing bedoeld, maar
ook het betreden van woningen en gebouwen. Ook de redzaamheid in het leggen van
persoonlijke contacten kent twee aspecten: communicatieve vaardigheden en het
vermogen zich aan andere mensen te binden.

De regie over het eigen leven gaat aan alle vormen van redzaamheid vooraf. Een deel van
degenen die bijvoorbeeld moeite hebben met de huishoudelijke verzorging kunnen de
bijbehorende taken fysiek nog wel uitvoeren, maar ze missen het overzicht dat voor een
adequate verzorging nodig is.

Op vergelijkbare wijze kunnen begrippen als participatie en maatschappelijke inzet
worden uiteengelegd:

e sociale contacten in het netwerk van familie, vrienden en buren;

e bezoeken van winkels en dienstverleners;

e bezoeken van recreatieve en culturele voorzieningen.

e verzilveren van rechten en nakomen van plichten

e burgerparticipatie;

e ondersteuning van personen uit het sociale netwerk;

e vrijwillige persoonsgerichte inzet voor buurt- en plaatsgenoten;

e vrijwillige inzet voor het (meer abstracte) goede doel of het doel elders.

De eerste vier onderscheiden vormen van participatie spreken voor zich, met uitzondering
misschien van de laatste ervan. Met het verzilveren van rechten en het nakomen van
plichten zijn activiteiten bedoeld als subsidie aanvragen, stemmen en zorgen voor een
identiteitsbewijs.

De laatste vier vormen worden ook wel samengevat met de naam ‘maatschappelijke inzet’.
Deze vormen zijn in de dagelijkse praktijk moeilijk scherp van elkaar te onderscheiden.
Actieve deelname aan de vorming van lokaal beleid (burgerparticipatie) bijvoorbeeld kan
ook de vorm hebben van vrijwillige inzet voor buurt- en plaatsgenoten. Het verschil tussen
beide aspecten wordt bepaald door het al dan niet persoonlijke contact tussen verlener en
ontvanger van de inzet.

Ook tussen vrijwillige inzet voor buurt- en plaatsgenoten (‘vrijwillige ondersteuning’) en
de ondersteuning van personen uit het sociale netwerk, zijn er raakvlakken. Zo draagt de
vrijwillige inzet in buurtnetwerken bij aan de instandhouding van sociale netwerken. Het
gaat bij de ondersteuning van personen uit het sociale netwerk overigens om de informele
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zorg voor hulpbehoevende netwerkleden. Familie en vrienden zijn, bij langdurige
hulpbehoefte, veel belangrijker helpers dan buren en buurtgenoten. Zo bezien valt de
overlap nogal mee.

De vorm van vrijwillige inzet voor het meer abstracte goede doel of een doel dat de
gemeentegrens overstijgt (‘vrijwilligerswerk’), is vooral onderscheiden omdat er een grens
is aan de gemeentelijke verantwoordelijkheid. Een gemeente kan het zeer eens zijn met de
doelen van organisaties als Amnesty International of de zorgen van Greenpeace delen. Het
lijkt echter niet de bedoeling van de Wmo dat gemeenten de vrijwilligers van dit soort
organisaties op grote schaal gaan ondersteunen.

Figuur 2.1: inhoudelijke doelen van de Wet maatschappelijke ondersteuning

Maatschappelijke inzet

Social h e informele zorg
DELE SRl e vrijwillige ondersteuning

e vrijwilligerswerk
e burgerschap

J J

Parti_cipatie Redzaamheid buitenshuis
» sociaal contact _ e gaan en staan

e recreatie « persoonlijk contact
e gebruik van diensten

Redzaamheid thuis

« persoonlijke verzorging - Regie
e huishoudelijke verzorging
e opvoeding kinderen




Beroepsarbeid komt in het rijtje niet voor, terwijl het een belangrijke vorm van participatie
is. De reden voor dit ontbreken is dat de Wmo geen prestatie van gemeenten verlangt bij
het verwerven of behouden van betaald werk. Wmo-beleid kan daar wel aan bijdragen,
maar dit is een mogelijk neveneffect van de wet en geen doel. Overigens is de gemeente
op grond van andere wetgeving (bijvoorbeeld de Wet sociale werkvoorziening en de Wet
werk en inkomen) wel verantwoordelijk voor de arbeidsdeelname van (een deel) van haar
inwoners. In de praktijk wordt de uitvoering van deze wetten binnen gemeenten
afgestemd. De verwachting is dat men daarbij ook de mogelijkheden die de Wmo biedt
gaat benutten.

Sociale cohesie of sociale samenhang is het laatste en, zoals de Contourennota en
Memorie van toelichting suggereren, ‘hoogste’ maatschappelijke doel van de Wmo. Het
bevorderen van de redzaamheid en de participatie (incl. maatschappelijke inzet) moet er
immers uiteindelijk aan bijdragen dat de onderlinge betrokkenheid van burgers bij elkaar
en bij de samenleving als geheel groter wordt. Deze betrokkenheid moet eerst en vooral
vorm krijgen binnen de directe leefsfeer van de burger, de wijk of buurt, het dorp of de
stad waar deze woont. Contourennota noch Memorie van toelichting gaat er verder
expliciet op in, maar impliciet lijkt het doel van de Wmo toch wel te zijn dat zij bijdraagt
aan de ontwikkeling van burgerzin, van ‘goed burgerschap’, die de grenzen van de lokale
gemeenschap overstijgt.

Aan de hand van de beschrijvingen van redzaamheid, participatie en sociale samenhang
kan figuur 2.1, met daarin de maatschappelijke, of inhoudelijke doelen, van de Wmo
worden opgesteld.

2.3.2 Hetdoel van de samenhang in beleid

In paragraaf 2.1 is al aangegeven dat de Wmo, door de bundeling van eerdere wetgeving,
een wettelijk kader vormt dat een belangrijke voorwaarde is voor samenhang binnen het
lokale overheidsbeleid. Voorts werd opgemerkt dat de regierol van de gemeente op een
aantal terreinen niet alleen een wettelijke basis krijgt maar ook een geloofwaardiger
inhoud. Samenhang in beleid is dan ook een van de doelen van de Wmo en de bijdrage van
de Wmo daaraan dient geévalueerd te worden. Er zijn hier drie niveaus van samenhang
onderscheiden.

Het eerste is het niveau van de beleidsvorming. Uit lokale doelen, daarbij ingezette
middelen en afspraken met andere beleidsvormende instanties moet blijken dat er door
invoering van de Wmo meer samenhang in de beleidsvoering is ontstaan. Een voorbeeld
ervan zijn afspraken met woningaanbieders en zorgkantoren over de te realiseren
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capaciteit in woon-zorgcomplexen, in relatie tot die in tehuizen en de overige zorg aan
huis.

Idealiter heeft de Wmo ook meer samenhang gebracht in de ambtelijke en politieke
organisatie van het lokale beleid. Dit valt niet meer na te gaan. De Wmo is immers al
ingevoerd en de mogelijk geringere samenhang uit de tijd voor die invoering kan niet
meer worden gemeten; het heeft daarom geen zin daarover verwachtingen uit te spreken.

Op het niveau van de beleidsuitvoering gaat het vooral om samenhang tussen of binnen de
instrumenten van beleid. Een voorbeeld is de indicatiestelling. Gebruikers van AWBZ-zorg
aan huis maken allemaal tevens gebruik van Wmo-voorzieningen (Schellingerhout, 2008).
Deze diensten uit verschillende bron zijn elk even essentieel voor het dagelijks
functioneren van mensen met beperkingen. Afstemming van de indicatiestelling voor
beide voorzieningengroepen ligt dan ook voor de hand. Een ander voorbeeld is de grens
tussen opvoedingsondersteuning en jeugdzorg. De ondersteuning moet het beroep op
jeugdzorg verminderen, maar de jeugdzorg staat onder druk om vroegtijdig te
interveniéren bij jeugdigen in (gezinnen met) problemen. Samenhang kan hier inhouden
dat een protocol wordt opgesteld over wie wanneer in welk circuit het meest op zijn plaats
is en/of hoe de overname van het ene door het andere circuit geregeld is.

De voorbeelden laten zien dat samenhang op dit uitvoerend niveau meestal de gang
bepaalt van vragers om ondersteuning naar het beschikbare aanbod. Anders dan bij
samenhang op het niveau van de beleidsuitvoering, is de ervaring van vragers naar
ondersteuning bij deze vorm van samenhang essentieel voor de evaluatie.

Samenhang op het niveau van de burgerten slotte, gaat om het effect dat individuele
gebruikers van ondersteuning merken van een samenhangend beleid. Een voorbeeld is de
keuze tussen de aanpassing van een bestaande woning en verhuizing naar een aangepaste
woning uit de voorraad. Bij een samenhangend beleid moet de vrager naar
woningaanpassingen merken, dat rekening wordt gehouden met de beschadiging van het
sociale netwerk (en dus de informele zorg) waartoe verhuizing kan leiden.

Een ander voorbeeld is dat mensen met een verstandelijke beperking niet alleen moeten
merken dat Wmo-beleid hun participatiemogelijkheden heeft vergroot, maar dat ze door
een breder samenhangend beleid ook welkom zijn bij algemene verenigingen en algemene
voorzieningen.

Het uiteindelijke doel van de wet is natuurlijk dat de burger er beter van wordt; de
samenhang op het niveau van de burger staat daarom voorop.

2.3.3 Hetdoel van de doelmatigheid

De Wmo moet leiden tot grotere doelmatigheid in de ondersteuning. De wet zelf zegt
weinig over de invulling van dit begrip dat zeer verschillende betekenissen kan hebben.
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Doelmatigheid vergroten wordt nog wel eens gebruikt als een eufemisme voor
bezuinigingen. De betekenis van kostenbesparing was in elk geval bedoeld in de
beleidsbrief waarin de Wmo werd aangekondigd; de brief sprak over onoverkomelijke
kostenstijgingen in de AWBZ (TK 2003/2004).

Uit de debatten in de Tweede Kamer bleek echter dat een grote Kamermeerderheid de
Wmo niet als een bezuinigingswet wenste te zien. Een tastbaar teken daarvan is dat de
middelen voor huishoudelijke verzorging die de gemeente krijgt, een aantal jaren zijn
gefixeerd en op gezag van een onafhankelijke derde aan de behoefte worden aangepast.
Welbewuste kostenbesparing en kostenbeheersing worden in dit voorstel om voornoemde
redenen niet gezien als doelen van de Wmo.

Doelmatigheid gaat in elk geval altijd om de relatie tussen een inspanning die geleverd
wordt en de opbrengst ervan. Meestal wordt in dat verband het begrip efficiéntie gebruikt.
Grotere efficiéntie betekent dat men meer of minder doet met dezelfde middelen, in
dezelfde tijd, gegeven een bepaald kwaliteitsniveau van de opbrengst. Efficiéntie kan
leiden tot besparing van geld, maar ook tot een besparing aan moeite en tijd (bijvoorbeeld
minder administratieve lasten voor de burger).

Net als de samenhang kan men de doelmatigheid op drie niveaus vergroten.
Doelmatigheid op het niveau van de beleidsvorming houdt in dat de beleidsvorming en de
beleidsvoering van de gemeente efficiénter verlopen. De bundeling van een aantal aparte
regelingen in één wet heeft vermoedelijk geleid tot bundeling van beleidsafdelingen en
uitvoeringsinstanties. Door samenvoeging wordt het mogelijk om met minder inspanning
dan vroeger eenzelfde beleid te voeren.

Omdat de Wmo al is ingevoerd en de mogelijk geringere doelmatigheid uit de tijd voor die
invoering niet meer kan worden gemeten, heeft het geen zin verwachtingen over effecten
van de Wmo op dit punt uit te spreken.

Het niveau van de beleidsuitvoering betreft ook hier, net als bij het doel van de
samenhang, de weg die burgers met een vraag naar ondersteuning afleggen naar het
aanbod. Vanuit het perspectief van de burgers wordt de doelmatigheid op dit vlak
gediend, als zij ondersteuning kunnen krijgen tegen zo gering mogelijke administratieve
lasten. Dat zal samengaan met relatief geringere uitvoeringskosten voor de gemeente.
Daar staat tegenover dat het risico van oneigenlijk gebruik van ondersteunende
voorzieningen toeneemt naarmate de toegang ertoe minder drempels kent. Oneigenlijk
gebruik en zeker misbuik ondergraven het maatschappelijk draagvlak voor
ondersteunende voorzieningen. De toelating tot deze voorzieningen zal daarom vaak
sterker gereguleerd zijn, ook meer kosten en daardoor minder doelmatig zijn dan
mogelijk is.
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Op het niveau van de burgeris de centrale vraag of de gemeenten kans zien meer mensen
te ondersteunen dan vroeger, met dezelfde middelen en in dezelfde tijd zonder dat de
dienstverlening aan kwaliteit inboet en/of de burgers ontevredener zijn geworden over de
ondersteuning.

2.4 Instrumenten van beleid

De Wmo biedt lokale overheden diverse sturingsinstrumenten om het centrale doel van de
wet, het vergroten van de betrokkenheid bij en deelname aan de samenleving van alle
burgers, te realiseren. Het totaal van deze sturingsinstrumenten vormt een belangrijk
onderdeel van de redeneerketen van de Wmo, i.c. de verwachtingen over de rol van de
lokale overheid daarin.

Nadat in art. 1 de reikwijdte van de maatschappelijke ondersteuning, en dus van de Wmo
is gegeven, worden inde art. 3, 5,6, 9,10, 11,12, 15 en 16 de in de wet opgenomen
sturingsinstrumenten beschreven. Daarbij wordt ook aangegeven of het om bestaande,
eventueel aangepaste of nieuwe instrumenten gaat. Bij bestaande of aangepaste
instrumenten wordt waar relevant tevens ingegaan op de ervaringen met dit instrument in
andere wettelijke kaders en wat op basis hiervan van de Wmo verwacht kan worden. In de
redeneerketen van de Wmo wordt er immers van uitgegaan dat de wet de lokale overheden
ook beter en dus meer adequaat toerust voor de uitvoering van hun taken dan tot dusverre
het geval was.

Een deel van de sturingselementen is afkomstig uit de diverse wetten die in de Wmo zijn
opgegaan. Voor een ander deel geldt dat via intensiveringsprogramma’s en/of
beleidsnota’s al eerder geprobeerd is lokale overheden aan te moedigen dan wel in staat
te stellen deze sturingselementen te gebruiken. De Wmo bevat ook een sturingsinstrument
dat geheel nieuw is en uniek is voor deze wet, te weten ‘horizontale verantwoording’.
Daarnaast is de Wmo zelf te beschouwen als een sturingsinstrument voor het kunnen
voeren van een lokaal beleid ter ondersteuning van de participatie door burgers.

De instrumenten kunnen grosso modo worden ingedeeld naar het bevorderen van
enerzijds de samenhang en doelmatigheid van het Wmo-beleid en anderzijds de
zogenoemde klantgerichtheid ervan.é Bij de bespreking van de instrumenten zal deze
indeling zoveel mogelijk worden aangehouden, omdat zo ook hun mogelijke bijdrage aan
de realisatie van de hiervoor omschreven doelen van de Wmo duidelijker naar voren komt.

6 Deze indeling is ontleend aan een notitie van het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (i.c. de
Directie Maatschappelijke Ondersteuning) uit 2007, waarin de hoofdlijnen voor het door het SCP uit te voeren
evaluatieonderzoek werden aangegeven.
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2.4.1 Sturingsinstrumenten ter bevordering van ‘samenhang en doelmatigheid’

Samenhangende beleidsplannen (art. 3)

De Wmo verplicht gemeenten om elke vier jaar een samenhangend beleidsplan op te
stellen. Een dergelijke verplichting (per maximaal vier jaar) was aanvankelijk ook
opgenomen in de in 1987 aangenomen Welzijnswet, maar is er bij de wijziging van die wet
in 1994 uit verdwenen. Drie jaar later, in 1997, brak de toenmalige staatssecretaris voor
Welzijn een lans in haar ‘beleidsbrief voor het lokale sociale beleid’ voor het opstellen van
zogenoemde sociale structuurschetsen, die de lokale overheden zouden kunnen benutten
om een integraal beleid rond het bevorderen van (re)integratie en maatschappelijke
participatie te ontwikkelen.? In het Beleidskader Lokaal sociaal beleid (gepubliceerd onder
de naam ‘Sturen op doelen, faciliteren op instrumenten’) worden ook maatregelen
aangekondigd die lokale overheden moeten stimuleren tot het opstellen van dergelijke
schetsen (TK 1997/1998). Uit onderzoek bleek dat in 2000 ruim een kwart van de
gemeenten geen samenhangende beleidsvisie had ontwikkeld en dat ook niet van plan was
(Kwekkeboom et al., 2002).

Vanaf 1990 bevat ook de Wcpv de verplichting om elke vier jaar een nota over het
integrale lokale gezondheidsbeleid op te stellen. De eerste van deze nota’s moest uiterlijk
per 1 januari 2003 zijn vastgesteld (art. 3b). Uit onderzoek blijkt dat veel (circa driekwart
van de) gemeenten deze deadline niet hebben gehaald (IGZ, 2005).

Strikt genomen is een samenhangend beleidsplan geen nieuw sturingselement voor lokale
overheden. Wel nieuw is dat in het desbetreffende artikel tamelijk gedetailleerd
omschreven is wat in het beleidsplan in ieder geval aan de orde moet komen (zie voor
voorbeelden § 2.4.2). Deze detaillering maakt het beter mogelijk de beleidsplannen en
daarmee het beleid van gemeenten onderling te vergelijken. Ook biedt ze handvatten aan
bijvoorbeeld de gemeenteraad, de belangenbehartigingsorganisaties en de individuele
burgers om het door de gemeente te voeren Wmo-beleid te beoordelen. Daarmee is art. 3
ook een instrument om de klantgerichtheid te bevorderen.

Gemeenten stellen verordeningen vast inzake individuele voorzieningen (art. 5)

De verplichting tot het opstellen van een verordening voor het verstrekken van individuele
voorzieningen is overgenomen uit de Wet voorzieningen gehandicapten (art. 2), maar
omvat gezien de grotere reikwijdte van de Wmo meerdere terreinen waarop de
voorzieningen betrekking kunnen hebben (denk aan de huishoudelijke hulp en aan de

" “Voor het verbeteren van de beleidscyclus als geheel is bijvoorbeeld het ontstaan van sociale
structuurschetsen binnen gemeenten een interessant initiatief. Het gaat hier om een taakstellend kader
waarmee het gemeentebestuur aangeeft hoe de sociale structuur van de lokale samenleving wordt
onderhouden en zo nodig versterkt met het oog op sociale (re-)integratie van mensen, kansen op volwaardige
maatschappelijke participatie en toegang tot elementaire voorzieningen van zorg en welzijn.’

30



ondersteuning van mantelzorgers). In de wet is bovendien vastgelegd dat in de
verordening een bepaling moet zijn opgenomen over de manier waarop de toegang tot de
AWBZ-voorzieningen voor wonen en zorg is geregeld.

Gemeenten organiseren één-loket voor informatie, advies en ondersteuning

In paragraaf 2.3 is er op gewezen dat het derde prestatieveld in feite meer een
sturingsinstrument is dan een onderdeel van een beleidsterrein. Door het ene loket op
deze manier als sturingsinstrument in de Wmo op te nemen, wordt de kroon gezet op
diverse door het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport en de Vereniging van
Nederlandse Gemeenten (VNG) samen en afzonderlijk genomen initiatieven (bijv. Loket
2000) om diverse lokale voorzieningen en faciliteiten via één loket bereikbaar en
toegankelijk te maken. Aan de inrichting van het loket is geen apart wetsartikel gewijd en
dus zijn gemeenten formeel niet verplicht dit ook te doen. Het organiseren van één-loket
vormt wel onderdeel van de Wmo-toolkit, wat aangeeft dat het wel beschouwd wordt als
een belangrijke voorwaarde voor het realiseren van samenhang. Uit evaluatieonderzoek
van de eerdergenoemde initiatieven bleek dat heel wat gemeenten intussen over dergelijke
loketten beschikken (Koops & Kwekkeboom, 2005a).

Gemeenten maken zoveel mogelijk gebruik van derden als het gaat om het leveren van
maatschappelijke ondersteuning. uitbesteding en aanbesteding (art. 10)

Volgens de Wmo verschaft de gemeente de voorwaarde voor ondersteuning, maar niet de
ondersteuning zelf; het primaat daarvan ligt bij het particulier initiatief en de markt.

Dit sturingsinstrument was ook opgenomen in zowel de Wvg als de Welzijnswet en is dus
niet nieuw. Het heeft wel een grotere reikwijdte, omdat nu ook de voorzieningen
huishoudelijke verzorging en de OGGZ in aanmerking komen voor uitbesteding en
aanbesteding. Van uitbesteding en aanbesteding wordt verondersteld dat zij bijdragen aan
een doelmatiger besteding van de middelen.

Gemeenten kunnen eigen bijdragen vragen van hun burgers voor de verschillende soorten
maatschappelifke ondersteuning (art. 15 en 16)

Dit sturingselement was ook opgenomen in de Wvg (art. 6) en de AWBZ. In de praktijk
blijkt dat ook voor voorzieningen die op basis van de Welzijnswet werden verstrekt
(maaltijden, alarmering, vorming, etc.) een eigen bijdrage werd gevraagd. Ook hier geldt
dus dat het niet om een voor de lokale overheden nieuw sturingselement gaat. Nieuw is
wel dat het totaal aan te vragen eigen bijdragen voor voorzieningen uit de Wmo (en
eventueel die uit de AWBZ) een per AMvB vastgesteld bedrag niet te boven mag gaan.
Nieuw is ook dat de gemeente als preferente crediteur is aangewezen: de gemeentelijke
eigen bijdragen gaan véor op de op grond van andere stelsels geheven eigen betalingen.
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2.4.2 Sturingsinstrumenten ter bevordering van ‘klantgerichtheid’

Gemeenten nemen maatregelen om de kwaliteit van de uitvoering te borgen (art. 3, lid 4d)
Dit sturingsinstrument is een verbijzondering van het hiervoor al genoemde instrument uit
art. 3, het samenhangende beleidsplan. De maatregelen moeten wel in het plan worden
opgenomen, maar uit de Memorie van toelichting blijkt dat ook meteen de enige eis te zijn
die ten aanzien van de kwaliteitsborging wordt gesteld. Gemeenten mogen daarover
namelijk helemaal zelf beslissen.8

Vergeleken met andere wetten laat de Wmo het gemeentebestuur dus veel ruimte. In de
Wvg was vastgelegd dat de te leveren voorzieningen verantwoord moesten zijn,? de Wcpv
zei alleen dat over de uitvoering overleg gevoerd moest worden met de GGD en in de
Welzijnswet (1994) werd in art. 7 wel bepaald dat de welzijnssector zelf zorg diende te
dragen voor een verantwoorde kwaliteit (op te vatten als ‘in ieder geval doeltreffend,
doelmatig en cliéntgericht’), maar ook dat de gemeenten specifieke kwaliteitseisen konden
stellen.10

In de parlementaire debatten is de kwaliteit van de te leveren voorzieningen, met name die
van de huishoudelijke verzorging, regelmatig aan de orde gesteld. De discussies hierover
hebben onder meer geleid tot het opnemen van het compensatiebeginsel. De gemeente
moet volgens dit beginsel burgers met beperkingen in staat stellen een huishouden te
voeren, zich te verplaatsen in en om de woning enz. (zie § 2.3).

8 ‘dat de gemeente ook zelf kan bepalen hoe zij de kwaliteit zal borgen van de wijze waarop de
maatschappelijke ondersteuning wordt uitgevoerd. Daarbij kan gedacht worden aan het hanteren van
kwaliteitseisen en het toezicht op de naleving daarvan; het is echter aan de gemeente om te bepalen of zij
inderdaad déze instrumenten wil hanteren, en hoe ruim of smal zij deze wil invullen.

Het gaat bij kwaliteitseisen om de kwaliteit van de voorziening in engere zin. Dat wil zeggen dat er sprake
moet zijn van een deugdelijke en veilige voorziening (...) De specifieke bepaling in het artikel dat de
gemeentelijke planverplichting regelt (artikel 3, vierde lid, onder d, oorspronkeljjk wetsvoorstel) ziet op de
kwaliteit in engere zin.

Het gemeentelijk plan is de plaats waarin daarover de nodige beslissingen worden genomen; het wettelijk
vastgestelde proces om tot het opstellen van dit plan te komen, garandeert dat allen die het bijzonder aangaat
daarin een inbreng kunnen hebben, waardoor op het lokale niveau kan worden vastgesteld wat aldaar als
kwalitatief goede voorzieningen moet worden beschouwd.’

9 Daarover wordt in de MvT Wmo het volgende opgemerkt: ‘Kwaliteit wordt ook wel opgevat, bijvoorbeeld in de
Wvg, als “verantwoorde voorzieningen”, doorgaans nader omschreven als “doeltreffend, doelmatig en
cliéntgericht verstrekt”. Dat is een begrip van kwaliteit in brede zin, dat vooral van belang is voor de vraag
wélke concrete voorzieningen de gemeente in welke gevallen zal verlenen.’

10 ‘Aan een subsidie als bedoeld in het eerste lid (om uitvoerend of steunfunctiewerk te verrichten) kunnen
door de subsidieverlener (de gemeente resp. de provincie) verplichtingen met betrekking tot de kwaliteit
worden verbonden’ (art. 7.4).
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Gemeenten bieden keuzevrijheid aan afnemers van maatschappelijke ondersteuning op de
prestatievelden 2, 5 en 6 (art. 3, lid 4e)

Ook dit sturingsinstrument is een verbijzondering van het hiervoor al genoemde
instrument uit art. 3, het samenhangende beleidsplan. Uit de wetstekst blijkt dat het bij dit
instrument gaat om een in de beleidsplannen aan te geven manier waarop ‘keuzevrijheid
(...) met betrekking tot de activiteiten van maatschappelijke ondersteuning’ geboden
wordt. In de MvT bij het oorspronkelijke wetsvoorstel wordt daarbij aangetekend dat er in
de praktijk redenen kunnen zijn om deze keuzevrijheid te beperken. Dat dient dan wel in
het beleidsplan te worden verantwoord.

De Wmo zegt nergens waartussen gekozen mag worden en laat gemeenten dus de ruimte
om de keuzevrijheid zeer breed op te vatten. Vooralsnog interpreteren gemeenten het
wetsartikel als de verplichting om per type ondersteuning minimaal twee aanbieders te
contracteren.

Gemeenten hebben aandacht voor de behoeften van kleine doelgroepen (art. 3, lid 4f)

Bij dit instrument gaat het opnieuw om een verbijzondering bij het beleidsplan als
sturingsinstrument en opnieuw om een onderdeel dat in de beleidsplannen moet worden
aangegeven, namelijk ‘op welke wijze de gemeenteraad en het college van burgemeester
en wethouders zich hebben vergewist van de behoeften van kleine doelgroepen’.

Het is aan gemeenten om te bepalen welke groepen dat zijn, want de wet en de teksten
over de wet, zeggen niets hierover.

Bij de drie voorgaande sturingsinstrumenten gaat het dus om wat hierover in het
beleidsplan wordt gezegd, niet over de daadwerkelijke implementatie van een
kwaliteitsbeleid, de keuzevrijheid van afnemers van maatschappelijke ondersteuning en/of
het aandacht geven aan kleine doelgroepen. Het is daarom lastig om aan te geven of het
hier nu wel of niet gaat om sturingsinstrumenten ter bevordering van de klantgerichtheid
van het maatschappelijk ondersteuningsbeleid. Het hangt sterk van de lokale overheden
zelf af hoe zij de beleidsvrijheid die de Wmo hen laat, afwegen tegen de mate waarin zij de
doelen van de Wmo dichterbij willen brengen.

Gemeenten bieden hun burgers de keuze tussen een voorziening in natura en een
persoonsgebonden budget (pgb) (art. 6)

Strikt genomen gaat het hier niet om een nieuw sturingsinstrument. In de Wvg bestond
immers wel een mogelijkheid om de voorziening als pgb aan te bieden. Voor de in de Wmo
op te nemen huishoudelijke zorg bestond in de AWBZ al een verplichting om afname in
pgb-vorm mogelijk te maken. Het is wel nieuw dat de lokale overheden nu wettelijk
verplicht zijn de mogelijkheid van een pgb aan te bieden.
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Gemeenten publiceren gegevens over hun prestaties en de klanttevredenheid daarover
(art. 9)

Dit is een nieuw sturingselement, dat meteen ook invulling geeft aan een van de
basisprincipes van de Wet maatschappelijke ondersteuning: de uitvoeringstaak ligt in
handen van de lokale overheden, die voor de manier waarop zij deze vormgeven geen
verantwoording schuldig zijn aan de rijksoverheid maar aan hun inwoners i.c. de
vragers/gebruikers van maatschappelijke ondersteuning. De redenering is dat burgers de
gegevens van hun gemeente gaan vergelijken met die van andere en vervolgens hun
conclusies zullen trekken over het door hun gemeente gevoerde Wmo-beleid. Bij
‘achterblijvende’ prestaties zal dan de lokale democratie haar invloed laten gelden en
zullen de gemeentebesturen door hun ingezetenen tot een beter beleid gedwongen
worden.

De wetenschap dat de informatie over het beleid openbaar wordt gemaakt, zou voor
gemeentebesturen voldoende prikkel moeten zijn om op voorhand goed beleid te voeren.
Voor deze vorm van rekenschap afleggen aan de burgers is in de Memorie van toelichting
de term ‘horizontale verantwoording’ gehanteerd; dit sturingsinstrument is tot nu toe
uniek voor de Wmo.

Gemeenten geven inspraak aan hun ingezeten en aan ‘de gezamenlijke
vertegenwoordigers van representatieve organisaties van de kant van vragers op het
gebied van maatschappelijke ondersteuning’ bij de voorbereiding en vaststelling van
beleid art. 171 en 12)

Art. 11 is, zoals de wetstekst zelf al aangeeft, een bevestiging van de verplichting van het
lokale bestuur om ingezetenen de mogelijkheid te geven invloed te hebben op het door
hem te voeren beleid. Art. 12 is het aan de reikwijdte van de Wmo aangepaste art. 1a uit
de Wvg, dat gemeenten verplichtte de lokale vertegenwoordigers van gehandicapten- (en
ouderen)organisaties bij de vormgeving van het beleid te betrekken.
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3.1 Inleiding

In hoofdstuk 2, paragraaf 2.3.1 (Maatschappelijke doelen) zijn de begrippen redzaamheid,
participatie en maatschappelijke inzet uiteengelegd in een aantal onderdelen of
subdoelen. In dit hoofdstuk wordt per onderdeel een overzicht opgesteld van de
interventies die deze aspecten van redzaamheid, participatie en maatschappelijke inzet
kunnen bevorderen. In dat overzicht staan niet alleen de mogelijkheden tot interventie die
de Wmo biedt, maar ook die uit andere beleidscircuits. De overzichten tonen als het ware
het gehele beleidsveld dat bij de specifieke ondersteuning een rol speelt.

Vervolgens worden, met de redeneerketen uit paragraaf 2.1 in gedachten, per overzicht
verwachtingen uitgesproken over verwezenlijking van de afzonderlijke doelen
respectievelijk de instrumenten die daartoe worden ingezet. In paragraaf 3.2 en de
daaronder vallende subparagrafen worden de diverse te onderscheiden vormen van
redzaamheid beschreven: regie, sociaal contact, verzorging en, als bijzondere vorm van
redzaamheid, het (zelf) opvoeden van kinderen. In paragraaf 3.3. wordt uiteengezet wat de
redeneerketen betekent voor de manieren waarop de doelen participatie en
maatschappelijke inzet kunnen worden ingezet. In paragraaf 3.4 wordt ingegaan op een
onderdeel van de Wmo dat noch zuiver een doel noch zuiver een instrument is: het
compensatiebeginsel. Dit onderdeel is in de wet opgenomen naar aanleiding van de
behandeling van het wetsvoorstel in de Tweede Kamer (TK 2005/2006) en vormt een
nieuwe, alleen voor het cluster Mensen met beperkingen van toepassing zijnde, schakel in
de redeneerketen van de Wmo. Hierna wordt in paragraaf 3.5 besproken wat in de
redeneerketen wordt verwacht van de inzet van de diverse beleids- of
sturingsinstrumenten die in de Wmo zijn opgenomen en wat de verwachtingen zijn van de
Wmo zelf als sturingsinstrument.

3.2 Doelen bij aspecten van de redzaamheid

3.2.1 Regie

Een aantal burgers is niet volledig in staat om de regie over het eigen dagelijks leven te
voeren, omdat hun gevoel voor tijd of voor de eigen verantwoordelijkheid niet goed is
ontwikkeld of omdat dit is aangetast. Deze personen worden door anderen begeleid, er
wordt voor hen bemiddeld of namens hen opgetreden. In een aantal gevallen heeft dat
zelfs een juridische basis, zoals de mentor en de curator.

35



Er zijn voorzieningen die proberen de zelfredzaamheid van mensen met regieverlies te
vergroten door middel van trainingen, die al dan niet gepaard gaan met individuele
begeleiding en oefening. Deze vallen echter allemaal buiten het bereik van de Wmo.
Regieverlies of regietekort heeft gevolgen voor alle andere vormen van redzaamheid en
participatie.

Bij mensen met een goed functionerend sociaal netwerk zal de partner of familie de regie
overnemen. Dat is een zware taak bij ernstig regieverlies, wat dwingt tot voortdurend
toezicht. Voorzieningen als dagopvang en oppas hebben (mede) tot doel het sociaal
netwerk te ontlasten, in een aantal gevallen voorziet de dagopvang ook in trainingen.

Als het sociale netwerk daarvoor ontoereikend is, voeren beroepskrachten doorgaans de
regie, waarbij de doelgroepen over verschillende beleidsvoerders zijn verdeeld. Bij
kwetsbare groepen als verslaafden en dak- en thuislozen, is dit de verantwoordelijkheid
van de gemeenten, bij verstandelijk gehandicapten en chronisch psychiatrische patiénten,
die van de uitvoerders van de AWBZ. Bij ouderen is er een verdeling naar ernst van de
problematiek ontstaan: bij ernstig regieverlies vindt de gesubsidieerde opvang in AWBZ-
voorzieningen plaats (1) en in lichtere gevallen treden de uit het welzijnswerk voor
ouderen voortgekomen ouderenadviseurs nogal eens als begeleiders op (2).

In figuur 3.1 is dit alles schematisch weergegeven.

Toepassen van de redeneerketen (zie § 2.1) op het schema van oplossingen dat in figuur
3.1 is weergegeven, levert de volgende verwachtingen over effecten van de Wmo op:

M1 Een grotere omvang van de informele ondersteuning op het viak van de regie door
het toerusten van vrijwilligers en mantelzorgers (hetzij dat vrijwilligers en
mantelzorgers die taak vaker op zich nemen, hetzij dat ze die langer volhouden).

M2  Grotere redzaamheid van mensen met regieverlies( in de zin van geringere
afhankelijkheid van professionele hulp) door de (toegenomen) informele
regievoering.

M3 Grotere zelfredzaamheid op het viak van de verzorging, het gaan en staan, de
sociale contacten (i.c. de andere aspecten van redzaamheid), dankzij door de lokale
overheid geregelde ondersteuning van mensen met regieverlies.

M4 Grotere participatie en grotere maatschappelijke betrokkenheid van mensen met
regieverlies, dankzij de door de lokale overheid geregelde ondersteuning (via de
grotere zelfredzaamheid van mensen met regieverlies).

11 Met de M in deze en volgende opsommingen wordt aangegeven dat het gaat om verwachtingen ten aanzien
van de maatschappelijke of inhoudelijke doelen binnen dit cluster
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Met de invoering van de Wmo is ook beoogd dat gemeenten meer samenhang aanbrengen
in het beleid. Uit figuur 3.1 zijn twee van die samenhangdoelen af te leiden. De eerste is
die van de verantwoordelijkheidsverdeling (onderste rij blokken in figuur 3.1). Omdat de
genoemde groepen elkaar voor een deel overlappen, is in gevallen met een meer complexe
problematiek niet altijd duidelijk wie de ondersteuning op zich moet nemen. De
problemen rond de opvang van mensen met psychische stoornissen die op straat leven,
zijn daarvan een goed voorbeeld. Verwacht mag worden dat gemeenten over de
verantwoordelijkheidsverdeling afspraken maken met zorgkantoren en aanbieders van
ondersteuning op dit gebied. Zo wordt voorkomen dat subgroepen tussen wal en schip
raken.

Figuur 3.1 oplossingen bij regieverlies
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Een tweede afstemmingsvraagstuk doet zich voor bij mensen met ernstig regieverlies die
door het sociale netwerk worden opgevangen. Zonder dat netwerk zou tehuisopname
onvermijdelijk zijn. De zorg is een zware last voor de informele helper (meestal partner of
ouder van de hulpbehoevende) en het komt nogal eens voor dat de draaglast de
draagkracht van die helper te boven gaat. Het is dan ook zaak om in deze gevallen een
goede mix te vinden van informele zorg, mantelzorgondersteuning en AWBZ-
voorzieningen als dagopvang en/of oppas. Ook hierover zijn goede afspraken met
financiers en aanbieders van ondersteuning nodig.

Samengevat gaat het om de volgende gemeentelijke inspanningen:

S112 Afspraken over de verdeling van de verantwoordelijkheid voor groepen mensen die
moeite hebben de regie over het dagelijks leven te voeren (gemeente, zorgkantoor
en aanbieders van begeleiding).

S2  Afspraken over de eventueel gezamenlijke inzet van informele, vrijwillige en
professionele hulp bij mensen met ernstig regieverlies die ondersteund worden
door hun sociale netwerk.

De doe/matigheid kan bij dit onderdeel op twee manieren worden beoordeeld. Het eerste
is die van de prijs/kwaliteit verhouding bij de uitvoering van de ondersteuning: hoe meer
steun gegeven wordt door vrijwilligers en verleners van informele zorg, hoe goedkoper de
redzaamheid wordt bevorderd, maar hoe lager wellicht de kwaliteit. Of het informele
alternatief goedkoper is, hangt overigens wel af van de kosten van ondersteuning van de
onbetaalde hulpverleners. Als daar bijvoorbeeld AWBZ-gefinancierde dagopvang toe
behoort, dan kan het kostenvoordeel van de in principe onbetaalde opvang in het
tegendeel omslaan (zie ook Timmersmans, 2006b).

Van een ander niveau is de vraag naar doelmatigheid van de versnipperde ondersteuning.
Het is begrijpelijk dat iedere doelgroep op een eigen wijze wordt benaderd; er zijn telkens
bijzondere kenmerken die daarom vragen. Het valt echter niet goed in te zien waarom
organisatie, verantwoordelijkheid en financiering in een aantal gevallen ook verschillen.
De voorgaande overwegingen voeren tot de volgende vermoede effecten van
gemeentelijke inzet.

D173 Veranderde volume/prijs/kwaliteitsverhouding, doordat vrijwilligers en leden van
het sociale netwerk de plaats innemen van beroepskrachten.

12 Met de S in deze en volgende opsommingen wordt aangegeven dat het gaat om verwachtingen ten aanzien
van de samenhangdoelen binnen dit cluster

13 Met de D in deze en volgende opsommingen wordt aangegeven dat het gaat om verwachtingen ten aanzien
van de doe/matigheidsdoelen binnen dit cluster
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D2  Een meer doelmatige verdeling van verantwoordelijkheden voor de regievoering dan
voor invoering van de Wmo het geval was.

3.2.2 Verzorging

In het geval van problemen bij de verzorging van persoon, huisgenoten en huishouden,
zijn er twee typen oplossingen: de taken die mensen niet meer zelf kunnen verrichten van
hen overnemen of hun leefomgeving zodanig aanpassen dat ze de taken weer zelf kunnen
uitvoeren.

In het eerste geval zijn er drie hulpbronnen: informele hulp van familie en bekenden, hulp
van georganiseerde vrijwilligers en professionele hulp, en die laatste bestaat weer uit
zelfbetaalde hulp en gesubsidieerde verzorging. De laatste hulpbron is een gedeelde
verantwoordelijkheid van gemeente (huishoudelijke verzorging) en zorgkantoor dat de
AWBZ uitvoert (persoonlijke verzorging). Nogal wat personen ontvangen zowel
huishoudelijke als persoonlijke verzorging; in die gevallen moeten gemeente en
zorgkantoor samen in de hulp voorzien.

De tweede oplossing - het aanpassen van de leefomgeving met als doel de
zelfredzaamheid te bevorderen - houdt in dat er veranderingen in de woning worden
aangebracht. Niet iedere woning is even gemakkelijk aan te passen aan de behoeften van
de bewoner en daarom zijn in toenemende mate reeds vergaand aangepaste of
gemakkelijk aan te passen woningen gebouwd, waarnaar mensen kunnen verhuizen die
zich in de bestaande woning niet meer kunnen redden

Mensen met ernstige beperkingen hebben aan een aangepaste omgeving niet voldoende:
er is evengoed nog hulp nodig. Dit kan in de woning waar ze al langer wonen, maar voor
hen zijn er ook zorgwoningen die van alle gemakken zijn voorzien en die bovendien zijn
gebouwd rond een dienstencentrum van waaruit men 24 uur per dag hulp kan krijgen. Het
betreft hier een gezamenlijk aanbod van huisvesting- en zorgaanbieders. Voor wie zich in
een dergelijke woning niet kan redden is er alleen nog de opname in een AWBZ-
gefinancierde woonvoorziening (tehuis). In figuur 3.2 is het voorgaande in schema gezet.

Als men bij de onderste blokken in figuur 3.2 de betrokken beleidsvoerders en
hulpverlenende instanties denkt, ontstaat een beeld van het beleidsveld van de
redzaamheid in de verzorging. Naast financiers als gemeente en zorgkantoor, zijn dat
enerzijds aanbieders van (aangepaste) woningen en verzorging en anderzijds de
organisaties van vrijwilligers en de sociale netwerken waarvan mensen met beperkingen
deel uitmaken.

39



Op basis van de hiervoor weergegeven redeneerketen worden de volgende vier
bewegingen binnen het schema van figuur 3.2 verwacht als gevolg van de Wmo:

M5  Grotere omvang van de informele huishoudelijke en persoonlijke verzorging door
het toerusten van vrijwilligers en mantelzorgers.

M6  Grotere redzaamheid van mensen met beperkingen in de zin van geringere
afthankelijkheid van gesubsidieerde zorg door de (toegenomen) informele zorg (en
de eventueel grotere redzaamheid van het sociale netwerk).

M7  Grotere zelfredzaamheid van mensen met beperkingen, dankzij de door de lokale
overheid genomen maatregelen/geboden aanpassingen van de woning.

M8  Verminderd beroep op gesubsidieerd zorgaanbod door de toename in
zelfredzaamheid die ontstaat door aanpassingen van de woning.
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Figuur 3.2 oplossingen bij verzorgingsproblemen
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Het ligt voor de hand dat het doel van de samenhang door de lokale overheden
gerealiseerd moet worden door afstemming en misschien zelfs bindende afspraken met
andere financiers en aanbieders.

Eén van dergelijke te verwachten afspraken gaat over mensen die verschillende soorten
gesubsidieerde zorg nodig hebben en deze uit twee bronnen (gemeente/Wmo en AWBZ)
verstrekt moeten krijgen. In die gevallen is afstemming in de toewijzing, de verstrekking
en de uitvoering gewenst. Wat het laatste betreft: de gunning van de huishoudelijke
verzorging aan niet-lokale zorgleveranciers zou de afstemming met de lokale leveranciers
van AWBZ-zorg kunnen bemoeilijken.

Mantelzorgers van mensen met matige of ernstige beperkingen voelen zich nogal eens
zwaar belast door hun zorgtaak. De gemeente kan deze informele helpers op basis van de
Wmo ondersteuning bieden, maar de uit de AWBZ en Zvw betaalde professionele hulp is
ook een belangrijke steun: professionals moeten waken over de deskundigheid en de
belastbaarheid van mantelzorgers en vrijwilligers. Over deze taak van beroepskrachten in
de zorg moeten afspraken worden gemaakt, omdat hij niet tot het verstrekkingenpakket
van de AWBZ hoort.

Op basis van de behoefte van de mensen met beperkingen kan een lokale verdeling
worden gemaakt naar de noodzakelijke capaciteit van individuele woningaanpassingen,
voorraden aangepaste woningen, aangepaste woningen met een zorg- of
begeleidingsaanbod en tehuizen. Overigens spelen daarbij ook andere factoren dan de
behoefte een rol, zoals het inkomen, de leeftijd en gedragsproblemen. De verwachting is
dat het samenhangend plan dat de gemeente in het kader van de Wmo moet opstellen,
afspraken daarover met woningaanbieders en zorgkantoren bevat.

Samengevat gaat het om de volgende te verwachten punten van afstemming:

53 Afspraken over de wijze waarop mensen die zowel huishoudelijke hulp als
persoonlifke verzorging of andere AWBZ-verstrekkingen nodig hebben, door
gemeente, zorgkantoren en hulpverlening worden bediend.

S4  Afspraken over de eventueel gezamenlijke inzet van informele, vrijwillige en
professionele hulp en in het bijzonder over de steun die professionals kunnen
bieden aan verleners van informele hulp.

S5  Afspraken met woningaanbieders over de voorraad van aangepaste woningen, over
aanpasbaar bouwen en over individuele woningaanpassingen en bestaande
woningen.

S6  Afspraken met woningbouwverenigingen, zorgkantoren en zorgaanbieders over
complexen zorgwoningen en/of groepswoningen voor mensen die begeleiding
nodig hebben.
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Doelmatigheid wordt in de eerste plaats vertaald in kostenoverwegingen die de gemeente
op gemeentelijk niveau, maar soms ook op het niveau van individuele burgers maakt.
Een voorbeeld van dit laatste is de afweging tussen kostbare aanpassing van een
bestaande woning en verhuizing naar een geschikte woning uit de voorraad. De kosten
van professionele hulp die het gevolg kunnen zijn wanneer door verhuizing het sociale
netwerk wordt verbroken, moeten daarbij worden betrokken. Ook tussen zelfstandig
wonen met veel voorzieningen en tehuisopname is een grens waar de ene opvang veel
meer gaat kosten dan de andere. Dit voorbeeld heeft echter ook een collectief aspect: het
risico dat gemeente of zorgkantoor de kosten van hulpvragers die uit een oogpunt van
kosten onaantrekkelijk zijn, op de ander afwentelt..

Het voorgaande, geconfronteerd met de algemene redeneerketen, resulteert in de
volgende verwachtingen:

D3  Afweging van verhuizing naar een aangepaste woning tegen een mogelijk verlies
aan steun uit het sociale netwerk.

D4 Afweging in individuele gevallen tussen de kosten van tehuisopname en die van
zelfstandig wonen met intensieve zorg in relatie tot de wensen van de burgers die
het betreft.

3.2.3 Gaan en staan

Het verplaatsen binnenshuis wordt in dit voorstel gezien als een onderdeel van de
redzaamheid bij de verzorging; het is daar als het ware een voorwaarde voor. Hier gaat het
om verplaatsingen buitenshuis, waarbij zowel het verplaatsen zelf als het verlaten en
betreden van gebouwen en openbare ruimten van belang is.

Ook bij deze vorm van redzaamheid is er weer de keuze tussen enerzijds zorgen dat
iemand zich, ondanks de beperkingen, zelf kan verplaatsen en anderzijds taken van
iemand overnemen - in dit geval halen en brengen. De redzaamheid van burgers met een
beperking bij het gaan en staan kan op individueel niveau bevorderd worden door hen
aangepaste vervoermiddelen te verstrekken zoals een scootmobiel of aangepaste auto, die
eerst onder de Wet voorzieningen gehandicapten (Wvg) vielen en nu onder de Wmo.
Daarnaast zijn er mogelijkheden om de redzaamheid van mensen met
mobiliteitsbeperkingen te bevorderen door hen (individueel) de extra kosten voor het
gebruik van bestaand vervoer (taxi, begeleider) te vergoeden (zie figuur 3.3).

Bij het overnemen van taken kan gedacht worden aan het inschakelen en toerusten van
mantelzorgers of vrijwilligers bij vervoer en verplaatsing en aan het, net als onder de Wvg
ter beschikking stellen van collectief speciaal vervoer.
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In plaats van een aangepast vervoermiddel beschikbaar te stellen kan de gemeente de
voorwaarden scheppen waaronder mensen met mobiliteitsbeperkingen zichzelf beter

kunnen redden, Dat betreft in de eerste plaats de toegankelijkheid van wooncomplexen en

andere gebouwen: hoe geringer niveauverschillen in uitgang, toegang en aanloop, hoe
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gemakkelijker gebouwen toegankelijk zijn. Datzelfde geldt voor de openbare ruimten,
maar daar gaat het niet alleen om niveauverschillen, maar ook om allerlei obstakels.

Tegenover individuele oplossingen ter vergroting van de redzaamheid staat het overnemen
van taken. Behalve door familie, bekenden of vrijwilligers, kan de verplaatsing worden
verzorgd door vormen van collectief vervoer. De voorkeursoplossing hier is dat het
reguliere openbaar vervoer zodanig wordt aangepast dat het volledig toegankelijk wordt
voor mensen met mobiliteitsbeperkingen. Door verplichte privatisering van gemeentelijk
vervoerbedrijven lijkt de invloed van de gemeente hier flink afgenomen. Daar staat
tegenover dat vervoerbedrijven over een aantal jaren moeten voldoen aan de eisen die de
Wet gelijke behandeling stelt; het Ministerie van Verkeer en Waterstaat stuurt dit aan.

Op dit moment is het openbaar vervoer nog onvoldoende aangepast en daarom zijn er in
alle gemeenten vormen van collectief vervoer voor mensen met beperkingen ontstaan.

De onkostenvergoeding laat de oplossing in het midden; de ontvanger kan zelf bepalen op
welke wijze hij of zij zich laat vervoeren.

Specificatie van de algemene redeneerketen in het schema van figuur 3.3 leidt tot de
volgende verwachtingen:

M9  Grotere omvang van het informele en vrijwillige vervoer door het toerusten van
vrijwilligers en mantelzorgers.

MI10 Grotere redzaamheid van mensen met mobiliteitsbeperkingen in de zin van
geringere afthankelijkheid van professionele en informele hulp bij de verplaatsing,
dankzij aangepaste vervoermiddelen.

MI11 Grotere zelfredzaamheid van mensen met beperkingen, dankzij de door de lokale
overheid genomen maatregelen met betrekking tot toegankelijkheid van de
openbare ruimte, gebouwen en openbaar vervoer.

Mi12 Verminderd beroep op collectief speciaal vervoer door de toename in
zelfredzaamheid die ontstaat door aanpassingen in openbare ruimte, aan gebouwen
en aan het openbaar vervoer.

M13 Grotere participatie en grotere maatschappelijke inzet van mensen met
mobiliteitsbeperkingen, dankzij het door de lokale overheid geregelde vervoer.

M14 Grotere participatie en grotere maatschappelijke inzet van mensen met
mobiliteitsbeperkingen, dankzij de door de lokale overheid geregelde
toegankelijkheid van gebouwen en openbare ruimten).

De samenhang op dit terrein moet gestalte krijgen in afspraken met de verantwoordelijken
voor openbaar vervoer, woningen en andere gebouwen, opdat de toegankelijkheid wordt
vergroot. De gemeente is zelf verantwoordelijk voor de openbare ruimte. Samenhang is
hier een kwestie van afwegen van belangen van de verschillende groepen gebruikers van
die ruimte. Kiest men voor de meest kwetsbare verkeersdeelnemer of voor de snelste?
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Voor een vrolijk aangeklede winkelstraat vol met tot kopen verleidende obstakels of voor
een spaarzaam gemeubileerde ruimte die vrij is van hindernissen?

De verwachtingen die voortkomen uit de redeneerketen in de Wmo zijn op dit punt als
volgt:

S7  Afspraken met vervoerbedrijven over aanpassingen van het openbaar vervoer
(eventueel via de provincie).

S8  Afspraken met woningbouwverenigingen en aanbieders van onroerend goed over de
toegankelijkheid van de gebouwen.

59 Afspraken met projectontwikkelaars, winkeliersverenigingen enz. over de
toegankelijkheid van winkelgebieden.

Doelmatigheid moet hier vooral uitgelegd worden als een mogelijkheid tot
kostenbesparing. Net als bij de andere aspecten van redzaamheid, gaat het in de eerste
plaats om de inzet van gratis of tenminste goedkopere informele en vrijwillige
ondersteuning. Daarnaast zal de gemeente de kosten van individuele vervoermiddelen
afwegen tegen die van collectief vervoer en zo wellicht een grens stellen aan het
bevorderen van de zelfredzaamheid. De vervoersbehoefte van de burger met beperkingen
zal daarbij een belangrijke rol spelen.

Samengevat zijn de verwachtingen dan:

D5 Veranderde volume/prijs/kwaliteitverhouding door de inzet van vrijwilligers en
leden van het sociale netwerk op het gebeid van vervoer en toegang.

D6  Afweging kosten aangepast vervoermiddel tegen die van collectief vervoer, in relatie
tot de inzet van vrijwilligers daarbij en de vervoersbehoefte van de persoon met
beperkingen.

3.2.4 Sociaal contact

De Wmo is er niet om mensen te leren sociale contacten te leggen en deze te
onderhouden; zo nodig is daarvoor gespecialiseerde hulpverlening beschikbaar. De Wmo
is wel bedoeld om de gevolgen van dit onvermogen, sociaal isolement, te voorkomen of op
te heffen.

De laatste jaren wordt in de hulpverlening of ondersteuning steeds vaker geprobeerd het
verstoorde netwerk van mensen te herstellen of een nieuw netwerk aan te leggen. Bekend
voorbeeld zijn de buddy’s van eerstegeneratie aidspatiénten, die door hun ziekte min of
meer door hun sociale omgeving werden verstoten. Even bekend zijn de ‘maatjes’,
vrijwilligers die zich bekommeren om chronisch psychiatrische patiénten die weer op eigen
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benen proberen te staan. Ook in de ouderenzorg komt het fenomeen van
maatjesprojecten of vriendendiensten op. Het is begonnen als een methode om
eenzaamheid onder ouderen te bestrijden, maar is binnen het welzijnswerk voor ouderen
uitgegroeid tot een manier om kwetsbare ouderen te omringen met personen die steun
kunnen bieden.

Het belang van dit soort diensten neemt toe, nu de tehuisopvang in alle zorgsectoren in
omvang wordt teruggebracht. Hierdoor wonen steeds meer mensen die weinig
zelfredzaam zijn, ook in het rekruteren van steun, zelfstandig. Het is niet voor niets dat de
persoonlijke (professionele) begeleider door mensen uit deze groepen wordt aangewezen
als de belangrijkste persoon in het netwerk (Kwekkeboom et al., 2005).

Bij de oplossingen voor de negatieve gevolgen van onvermogen tot sociaal contact, is
hetzelfde beleidsveld te zien als bij de regieproblemen (zie § 3.2.1). Op het individuele
niveau van mensen met beperkingen gaat het zelfs meestal om een en dezelfde
beroepskracht die beide problemen tracht op te lossen (zie figuur 3.4).

Toepassing van de rekeneerketen op het schema van oplossingen, levert de volgende
inhoudelijke of maatschappelijke doelen op:

MI15 Grotere omvang van de informele ondersteuning van personen in sociaal isolement
door het toerusten van vrijwilligers en mantelzorgers.

MI16 Grotere redzaamheid van mensen in sociaal isolement in de zin van geringere
arthankelijkheid van professionele hulp door de (toegenomen) informele steun bij
het aangaan en onderhouden van sociale contacten.

M17 Grotere participatie en grotere maatschappelijke inzet van mensen in sociaal
isolement door vanwege de lokale overheid geregelde begeleiding of sociale
contacten.

Net als bij de zelfregie is er uit figuur 3.4 een samenhangdoel af te leiden over de
verantwoordelijkheidsverdeling (onderste rij blokken in figuur 3.4). Omdat de genoemde
groepen elkaar voor een deel overlappen, is niet altijd duidelijk wie de ondersteuning op
zich moet nemen. De verwachting is dat gemeenten hierover afspraken maken met
zorgkantoren en aanbieders van ondersteuning op dit gebied.

Samengevat:
S10 Afspraken over de verdeling van de verantwoordelijkheid voor groepen in sociaal

isolement die hulp bij sociaal contact behoeven (gemeente, zorgkantoor en
aanbieders van begeleiding).
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De versnipperde ondersteuning op dit vlak is mogelijk ondoelmatig. Het is begrijpelijk dat
iedere doelgroep op een eigen wijze wordt benaderd; er zijn telkens bijzondere
kenmerken die daar om vragen. Het valt echter niet goed in te zien waarom organisatie,
verantwoordelijkheid en financiering in een aantal gevallen ook verschillen.

De voorgaande overwegingen voeren tot de volgende verwachting:

D7  Doelmatiger verantwoordelijkheidsverdeling voor de mensen die ondersteuning
behoeven bij sociaal contact dan voor invoering van de Wmo het geval was.
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3.2.5 Opvoeden van kinderen

Gevoelsmatig ligt het mogelijk niet voor de hand om de ‘op preventie gerichte
ondersteuning van jeugdigen met problemen en van ouders met problemen met
opvoeden’ (prestatieveld 2 van de Wmo) te bespreken in een hoofdstuk over het
(gemeentelijk) beleid ten behoeve van mensen met beperkingen. Zoals bij de bespreking
van de reikwijdte van de Wmo (§ 2.2) al is aangegeven, is toch gekozen om het tweede
prestatieveld binnen dit cluster in de analyse van de redeneerketen op te nemen. Het
aanbod op dit prestatieveld wordt dan gezien als ondersteuning bij een tekort aan
redzaamheid bij het opvoeden, zodat het alsnog past in de reeks van de hiervoor in deze
paragraaf besproken beperkingen van zelfredzaamheid.

Ouders die het opvoeden van hun kinderen moeilijk afgaat, kunnen zogenoemde
opvoedingsondersteuning krijgen. Door middel van training en eventueel begeleiding,
worden ze idealiter weer in staat gesteld de opvoeding zelf ter hand te nemen. Deze
ondersteuning maakt deel uit van een zeer breed veld van instanties die zich richten op
jeugdigen die problemen hebben of problemen geven. Een deel ervan ligt binnen het
gemeentelijke bereik, zoals de jeugdgezondheidszorg en de scholen, maar die instanties
zullen eerder signaleren en verwijzen dan de ouders zelf ondersteunen. Voor informele
steun lijkt bij deze problematiek weinig ruimte. Vaak is daarvan al gebruikgemaakt en
bovendien hebben gezinnen waarin opvoedingsproblemen optreden de neiging zich van
de buitenwereld, waaronder hun sociale netwerk, af te sluiten. De problemen lijken zelfs
eerder op te treden in zogenoemde gesloten gezinnen die een klein of geen sociaal
netwerk hebben.

Buiten het bereik van de gemeente liggen de grote voorzieningenclusters die links in
figuur 3.5 staan: de kinderbescherming, de jeugdzorg, het speciaal onderwijs en de
geestelijke gezondheidszorg voor jeugdigen. Daar kan een deel van de strafinrichtingen
voor jeugdigen en de zorg voor jeugdige licht verstandelijk gehandicapten nog aan
worden toegevoegd.

Ten opzichte van deze voorzieningenclusters is de opvoedingsondersteuning een
voorziening van secundaire preventie: het probleem bestaat al, maar de ondersteuning
moet voorkomen dat zwaarder ingrijpen in de hulpverleningscircuits nodig is. Aangezien
de instanties aan de linker kant van figuur 3.5 onder druk staan om zoveel mogelijk
ontsporingen te voorkomen, krijgt vroege opsporing en hulpverlening bij hen steeds meer
prioriteit. Het is daarom de vraag hoeveel beleidsruimte de gemeente gegeven wordt om
de opvoedingsondersteuning stevig vorm te geven.
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Figuur 3.5 oplossingen bij problemen met de opvoeding van kinderen
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De inhoudelijke verschuivingen als gevolg van de Wmo die bij dit aspect van de
redzaamheid worden verwacht zijn de volgende:

MI18 Grotere zelfredzaamheid van ouders met opvoedproblemen, dankzij door de lokale
overheid geboden opvoedingsondersteuning.
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MI19 Verminderd beroep op professioneel hulpaanbod van de jeugdzorg en daarmee
vergelijkbare instanties, door de onder M18 genoemde toename in
zelfredzaamheid.

Samenhang moet er zijn tussen de gemeentelijke voorzieningen (het rechtse cluster in
figuur 3.5) en tussen opvoedingsondersteuning en jeugdzorg (het linker cluster in figuur
3.5). Wat het laatste betreft: tussen gemeenten en jeugdvoorzieningen (die buiten de
gemeentelijke verantwoordelijkheid vallen) moeten afspraken worden gemaakt over de
grens tussen ondersteuning en zwaardere hulpverlening. Binnen gemeenten moeten twee
zaken geregeld zijn. De eerste is dat bij andere betrokken gemeentelijke instanties tijdig
wordt gesignaleerd dat er van opvoedproblemen sprake is. De tweede dat er afspraken
zijn wanneer en hoe verwijzing naar jeugdhulpverlening plaatsvindt als de ondersteuning
ontoereikend blijkt. De verwachtingen op dit punt luiden:

S11 Afspraken tussen gemeente en de (brede) zorg voor jeugdigen over de grens tussen
opvoedingsondersteuning en jeugdzorg en over verwijzing van het ene naar het
andere circuit.

S12 Afspraken over signalering van opvoedingsproblemen en over de verwijzing van
lokale hulpverleners en andere bij jeugdigen betrokken voorzieningen naar de
opvoedingsondersteuning.

3.3  Participatie en maatschappelijke inzet

Met de Wmo wordt beoogd de participatie van burgers te bevorderen. Of de wetgever
bepaalde vormen van participatie in gedachten had, vermeldt de wet niet. Aangenomen
mag worden dat geen enkele participatievorm wordt uitgesloten, omdat ook een van de
voorlopers van de Wmo, de Welzijnswet, al zo’n brede participatiedoelstelling had.
Overigens lijkt de participatie van de algemene bevolking géén doel van de Wmo op zich,
maar een middel tot contact met medeburgers dat kan leiden tot grotere onderlinge
betrokkenheid die op haar beurt weer de sociale samenhang binnen de Nederlandse
samenleving bevordert. Dit geldt in het bijzonder voor de participatievorm van de
maatschappelijke inzet (mantelzorg en vrijwilligerswerk) en wellicht dat daarom in de Wmo
aan deze inzet een apart prestatieveld (het vierde) is gewijd. Vanwege het feitelijk doel van
sociale samenhang, wordt de brede participatie van de algemene bevolking besproken in
hoofdstuk 5, dat in zijn geheel aan deze sociale samenhang is gewijd.

Wat voor de algemene bevolking geldt, geldt natuurlijk ook voor mensen met beperkingen.
Omdat beperkingen nogal eens een hindernis bij de participatie vormen, draagt de Wmo
gemeenten in een tweetal prestatievelden op deze hindernissen zoveel mogelijk weg te
nemen. Ook hier wordt niet aangegeven over welke vormen van participatie het gaat. De
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wet zegt evenmin iets over de middelen van de gemeente om de participatie van deze
doelgroep van beleid te bevorderen. In de praktijk kan de gemeente weinig anders doen
dan vragen, verleiden, vraag en aanbod samenbrengen of groepen burgers uitdagen zelf
oplossingen te bedenken voor vraagstukken die hen raken Alleen de kleine groep van
gebruikers van de Wet werk en bijstand kan worden gedwongen om zich maatschappelijk
in te zetten als er geen perspectief op werk is (zie figuur 3.6).

Vermoedelijk is het ook niet de bedoeling dat de actieve en passieve vrijetijdsbesteding
van iedere burger door middel van de Wmo wordt bevorderd. Het gaat in de Wmo in de
eerste plaats om het wegnemen van achterstanden in participatie die ontstaan door een
gebrek aan redzaamheid. In de tweede plaats moet de Wmo zorgen voor een grotere
betrokkenheid van burgers bij elkaars lot, bij dat van hun woonomgeving, bij dat van hun
gemeente, kortom een betrokkenheid die leidt tot grotere maatschappelijke inzet. In dit
hoofdstuk gaat het louter om de eerste doelstelling; de maatschappelijke inzet wordt, als
een voorwaarde voor het realiseren van sociale cohesie, in hoofdstuk 5 besproken.

Figuur 3.6 mogelijkheden van gemeenten om de algemene participatie te bevorderen
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Zoals gezegd, heeft de Wmo op het vlak van de participatie vooral betekenis als het gaat
om mensen met beperkingen. Beperkingen zijn echter niet de enige oorzaak van
achterstanden in de participatie, ook in de betekenis van maatschappelijke inzet; in figuur
3.7 staat een aantal oorzaken weergegeven. Deels gaat het om eerder besproken aspecten
van de redzaamheid, deels om andere hulpbronnen als geld en competenties. De
vaardigheid om zich in te zetten, maar ook discriminatie, of tenminste een gebrek aan
acceptatie, kan een reden voor geringere participatie zijn. Zo lukt het mensen met een
verstandelijke beperking nauwelijks om een plek te vinden in algemene verenigingen en
activiteitencentra. Ze brengen hun vrije tijd daarom veelal met andere mensen met
eenzelfde beperking door.
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R Figuur 3.700orzaken van participatieachterstand, i.c. maatschappelijke inzet
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Twee van de genoemde voorwaarden voor participatie zijn eerder besproken: de fysieke
toegankelijkheid en gaan en staan. Het verwachte effect op de participatie van door de
Wmo gestuurde verbetering in deze vormen van redzaamheid is al beschreven in de
paragrafen 3.2.1 tot en met 3.2.5. Daar is ook al iets gezegd over een aspect van
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vaardigheden: het leggen van sociale contacten en het aangaan en vasthouden van sociale
relaties.

De Wmo zelf biedt geen oplossing voor mensen die de kosten van algemene participatie
niet kunnen dragen. De meeste gemeenten hebben wel al jaren geleden passen
geintroduceerd voor de laagste inkomensgroepen. Op vertoon hiervan krijgen
kaarthouders korting op veel culturele, sportieve en recreatieve voorzieningen. De Wmo
biedt wél mogelijkheden als gebrek aan geld de maatschappelijke inzet belemmert; een
voorbeeld is de onkostenvergoeding voor vrijwilligers.

Bij vaardigheidsproblemen moet niet alleen gedacht worden aan kennis en oefening, maar
ook aan tempo en dosering. Het is onduidelijk of voor deze kennis en oefening die nodig
zijn voor algemene participatie een beroep kan worden gedaan op de Wmo.

De Wmo voorziet tot op zekere hoogte wel in kennis en oefening als het gaat om de
ondersteuning van vrijwilligers en mantelzorgers. Veel mensen met beperkingen hebben
echter meer tijd nodig dan gemiddeld om bepaalde activiteiten, waaronder
vrijwilligerswerk, te verrichten. Ze kunnen door fysieke beperkingen, pijn of intellectuele
capaciteiten het tempo en de werklast van de gemiddelde vrijwilliger niet aan.

Erkenning van deze bijzondere eigenschappen bij de organisatie van de maatschappelijke
inzet is een belangrijke voorwaarde voor acceptatie. Gebrek aan acceptatie kan echter ook
het gevolg zijn van (verborgen) discriminatie: de veronderstelling dat mensen vanwege
hun leeftijd of hun beperkingen niet geschikt zijn om toe te treden tot het korps van de
dienaren van de maatschappelijke inzet.

In paragraaf 3.2.2 werd ingegaan op de rol van beroepskrachten in gevallen dat de
informele zorg meer of zwaardere taken op zich neemt. Bij andere aspecten van de
redzaamheid is dat wat minder van belang, maar bij de participatie kan de inzet van
professionals van betekenis zijn. Deze zullen zich niet meer alleen op de hulpvrager zelf
maar ook op diens omgeving (netwerk, maar ook buren enz.) moeten richten om deze
omgeving beter toe te rusten voor haar nieuwe ondersteuningstaak.

Een deel van de beroepskrachten werkt, via een welzijnsinstelling, in opdracht van de
gemeenten. Een van de manieren waarop een gemeente de Wmo daadwerkelijk kan
invullen is de welzijnsinstellingen opdracht geven meer aandacht te besteden aan de
toerusting van de bevolking. Dat kan in het kader van het beleid voor mensen met
beperkingen (sociale redzaamheid, maatschappelijke participatie) en in het kader van het
beleid rond sociale samenhang.

Uit het voorgaande zijn de volgende verwachtingen met betrekking tot een
maatschappelijk doel af te leiden.

M20 Meer algemene participatie en meer maatschappelijke inzet van mensen met

beperkingen, doordat hun vaardigheden tot het verrichten van vrijwilligerswerk
worden vergroot.

53



MZ2]1 Meer algemene participatie en meer maatschappelijke inzet van mensen met
beperkingen door vergroting van de kennis van andere burgers en instellingen over
hun specifieke mogelijkheden bij het verrichten van vrijwilligerswerk.

M22 Meer algemene participatie en meer maatschappelijke inzet van mensen met
beperkingen door sociale netwerken te laten scholen en/of begeleiden door
beroepskrachten.

Het doel van de samenhang is bij dit onderwerp uitgewerkt in de volgende
veronderstelling:

S13  Koppeling van het beleid waarmee financiéle drempels voor de participatie worden
geslecht aan de mogelijkheden die de Wmo biedt om drempels op een ander viak te
slechten.

S714  Regels over toelating van mensen met beperkingen en toegang tot de
accommodaties opnemen in de subsidievoorwaarden van verenigingen enz.

De verwachtingen aangaande maatschappelijke doelen en het doel van de samenhang
hebben een tegenhanger in een verwachting van de doelmatigheid. Het is voorstelbaar dat
gemeenten de opbrengsten van een individu dat zich maatschappelijk wil inzetten gaan
afwegen tegen de kosten van het wegnemen van de door dat individu ondervonden
drempels.

D12 Afweging van de winst van meer algemene participatie en meer maatschappelijke
inzet van mensen met beperkingen tegen kosten van vervoer en vergroten van hun
vaardigheden.

D13 Afweging van de winst van meer algemene participatie en meer maatschappelijke
inzet van mensen met beperkingen tegen de kosten van gedragsbeinvioeding van
andere burgers en instellingen en regels voor toelating tot die instellingen.

Bij de in dit hoofdstuk genoemde doelen kan op een aantal plaatsen eenvoudig worden
aangegeven welke instrumenten naar verwachting worden ingezet. Zo wijzen alle
afspraken met andere beleidsverantwoordelijke instanties in een bepaald beleidsveld naar
het samenhangend plan en naar convenanten en protocollen die daaruit voortvloeien.
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3.4 Het compensatiebeginsel

In deze paragraaf wordt ingegaan op een fenomeen uit de Wmo dat noch een zuiver doel
noch een zuiver instrument is, maar wel een belangrijk element in de ondersteuning van
mensen met beperkingen: het compensatiebeginsel. Dit compensatiebeginsel is, naar
aanleiding van het amendement van Van Miltenburg c.s. in de wet opgenomen tijdens de
besprekingen van het wetsvoorstel in de Tweede Kamer (TK 2005/2006).

Als gevolg van dit amendement legt de Wmo de gemeente de taak op om mensen met
beperkingen voorzieningen op het gebied van maatschappelijke ondersteuning te
verschaffen die hen in staat stellen:

a. een huishouden te voeren;
b. zich te verplaatsen in en om de woning;
c. zich lokaal te verplaatsen per vervoermiddel;

d. medemensen te ontmoeten en op basis daarvan sociale verbanden aan te gaan.

Bij het bepalen van de voorzieningen houdt het college van burgemeester en wethouders
rekening met de persoonskenmerken en behoeften van de aanvrager van de
voorzieningen, alsmede met de capaciteit van de aanvrager om uit een oogpunt van
kosten zelf in maatregelen te voorzien (EK 2005/2006)

Aan deze opdracht aan de gemeente zitten twee aspecten. Het eerste is dat ze burgers
met beperkingen die compensatie nodig hebben in voldoende mate moet zien te bereiken.
Dat geldt dus ook de grote groep die behoefte heeft aan ondersteuning, daarvoor gezien
de persoonlijke omstandigheden ook in aanmerking komt, maar de weg naar hulp niet
vindt.

Het tweede aspect zegt iets over het effect dat burgers met beperkingen moeten
ondervinden van de ondersteuning die hen geboden wordt. De oplossing voor het
ondervonden probleem in de redzaamheid of de participatie moet in de eerste plaats
adequaat zijn. De jurisprudentie over de Wvg leert dat daarbij niet altijd de mening van de
persoon met beperkingen prevaleert. Toch versterkt het compensatiebeginsel de positie
van de hulpvrager bij de afweging tussen wat enerzijds het meest aan de redzaamheid of
de participatie bijdraagt en anderzijds het meest doelmatig is vanuit een oogpunt van
kostenbeheersing.

Deze verwachtingen die voor elk van de in dit hoofdstuk besproken aspecten van
redzaamheid en

participatie gelden, worden voorlopig in de twee volgende algemene verwachtingen
vastgelegd:

MZ23 De gemeente verbetert het bereik van de voorzieningen voor ondersteuning bij de
redzaamheid en de participatie onder mensen met beperkingen.
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M24 De gemeente zorgt voor effectieve ondersteuning en houdt rekening met het
compensatiebeginsel bij de afweging tussen maatschappelijke doelen en
doelmatigheid.

3.5 De sturingsinstrumenten

In hoofdstuk 2 is aangegeven dat de Wmo naast inhoudelijke veronderstellingen een
aantal verwachtingen ten aanzien van de inzet van bestuurlijke instrumenten omvat.
Analoog aan de manier waarop in het voorgaande de meer algemene verwachtingen in de
redeneerketen en de daaruit af te leiden maatschappelijke doelen is toegespitst op het
beleid rond mensen met beperkingen, kunnen er ook verwachtingen ten aanzien van de
werking van de instrumenten in dit beleid worden geformuleerd. Deze verwachtingen zijn,
zo kan worden beredeneerd, voor elk van de onderscheiden clusters van prestatievelden
verschillend.

3.5.1 Instrumenten ter verwezenlijking van maatschappelijke doelen

De inzet van instrumenten begint vanzelfsprekend met de formulering van
maatschappelijke of inhoudelijke (sub)doelen. Vervolgens staan ze in het voorgeschreven
samenhangend plan beschreven en, als het goed is, zijn ze geformuleerd in overleg met
belangenorganisaties van mensen met beperkingen. Zowel gemeenten als
belangenorganisaties zullen daartoe op een of andere wijze invulling geven aan het
compensatiebeginsel, de verplichting die de Wmo gemeenten oplegt om sociale nadelen
van beperkingen te compenseren, voor zover dat binnen hun bereik ligt (lees: binnen het
bereik van de Wmo ligt).

Voor zover voor het verwezenlijken van die doelen individuele verstrekkingen krachtens de
Wmo nodig zijn, staan die vermeld in de verordening die gemeenten daartoe behoren op
te stellen. Een begroting van middelen completeert dit trio van aanbodinstrumenten,
althans voor zover het de Wmo betreft. Afspraken met aanbieders van verwante of
complementaire diensten die uit andere bron dan de Wmo worden betaald, moeten terug
te vinden zijn in het samenhangend plan of daaruit voortvloeien. Dit geldt niet alleen voor
de afstemming met buitengemeentelijke financiers/aanbieders als zorgkantoren en
woningbouwverenigingen, maar ook met binnengemeentelijke, zoals de Gemeentelijke
Sociale Diensten of de diensten die toezien op de toegankelijkheid van gebouwen en van
de openbare ruimte.

Met een geintegreerd aanbod alleen is men er nog niet; er zal ook gezorgd moeten
worden dat mensen met beperkingen de (volgens het doel) juiste voorzieningen krijgen.
Voor burgers die de weg niet kennen in de wereld van de ondersteuning is er het ‘één-
loket’ waar in theorie op alle vragen over ondersteuning antwoord kan worden gegeven,

56



waar men de hulpvraag verheldert, de weg wijst naar voorzieningen en zo nodig op die
weg meeloopt. Formeel gaat het hier niet om een instrument maar om een prestatieveld.
Dat geeft de werkvorm van de informatie, het advies en de begeleiding een hogere status
(passend bij het gewicht van het compensatiebeginsel), maar het blijft een
beleidsinstrument waarmee de gemeente in hoge mate kan bepalen of de inwoners die
ondersteuning nodig hebben, deze ook krijgen.

De mensen achter het loket moeten kennis hebben van de beleidsvelden zoals die eerder
in dit hoofdstuk zijn geschetst en van de verwachtingen die de gemeente heeft van
verschuivingen tussen oplossingen in elk beleidsveld. Het belangrijkste stuurmechanisme
is de indicatiestelling, omdat een gemeente daarmee drempels kan verhogen of verlagen
al naar gelang de voorkeur van de gemeente voor bepaalde oplossingen.

Daarnaast is er, grover en negatiever, het instrument van de eigen bijdrage. Met behulp
van dit instrument kunnen mensen die bijvoorbeeld bemiddeld genoeg zijn om
ondersteuning op de vrije markt te kopen, van Wmo-verstrekkingen worden uitgesloten.

De Wmo verplicht gemeenten om ontvangers van ondersteuning de keuze te bieden tussen
een verstrekking in natura en een zogenoemd persoonsgebonden budget (pgb): een
verstrekking in geld. Een pgb stelt mensen in de gelegenheid ondersteuning op maat in te
kopen. Problemen met de zelfredzaamheid zouden zo beter worden gecompenseerd,
waarmee ook de participatie is gediend.

Een puntsgewijze samenvatting van het voorgaande betoog leidt tot de volgende
verwachtingen over de inzet van instrumenten bij de verwezenlijking van maatschappelijke
of inhoudelijke Wmo-doelen:

I(ih) 174 Het beleidsplan en de daaraan gekoppelde verordening individuele
voorzieningen en gereserveerde middelen, waarbij rekening is gehouden met
het compensatiebeginsel, draagt bij aan de realisatie van de inhoudelijke
doelen van de Wmo.

1(ih)2 Het ene gemeentelijke loket voor informatie, advies en ondersteuning en de
daaraan gekoppelde indicatiestelling draagt bij aan de realisering van
inhoudelijke doelen van de Wmo, doordat het burgers met beperkingen
voorziet van ondersteuning conform die doelen.

I(ih)3 Heffing van eigen bijdragen leidt tot realisering van inhoudelijjke doelen van
de Wmo in het algemeen en de eigen verantwoordelijkheid van burgers in het
bijzonder, doordat het de zelfredzame burgers discrimineert ten opzichte
van de niet-zelfredzame.

14 Met I(ih) in deze en volgende opsommingen wordt aangegeven dat het gaat om verwachtingen ten aanzien
van het gebruik van de sturingsinstrumenten om de maatschappelijke of /nhoudelijke doelen binnen dit cluster
te bereiken.
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I(ih)4 Door de inzet van het instrument van het pgb worden doelen als herstel van
de zelfredzaamheid en grotere participatie eerder bereikt, doordat pgb’s
‘ondersteuning op maat’ mogelijk maken.

Opvallend in dit overzicht is dat de meeste instrumenten louter betrekking hebben op het
doel van de (zelf)redzaamheid. Voor het doel van de participatie biedt de Wmo slechts één
instrument: het samenhangend plan. Deze magere toerusting van de
participatiedoelstelling is in lijn met de constatering dat de Wmo geen expliciete
mogelijkheden biedt om de participatie te bevorderen, tenzij het gaat om zaken die de
participatie in de weg staan, zoals de fysieke beperkingen.

3.5.2 Instrumenten ter verwezenlijking van het beleidsdoel samenhang

Zoals de naam al aangeeft, is het samenhangend plan het belangrijkste instrument om
samenhang in de beleidsontwikkeling te brengen. In dit plan worden de noodzakelijke of
gewenste verbindingen gelegd tussen Wmo-voorzieningen onderling, tussen Wmo en
ander gemeentelijk beleid en tussen gemeentelijk beleid en dat van relevante andere
beleidsmakers en uitvoerders.

Op uitvoerend niveau is het loket, samen met de indicatiestelling, het belangrijkste
instrument waarmee samenhang kan worden bevorderd. Als alle informatie over
ondersteuning van mensen met beperkingen op één plaats te vinden is, men de
bezoeker(s) daar helpt bij het vaststellen van de noodzakelijke ondersteuning en bijdraagt
aan de verstrekking ervan, wordt samenhang op het niveau van een hulpvrager gediend.
De mate waarin een gemeente de samenhang moet bevorderen hangt ook af van het soort
sturing waarvoor men daar kiest. Sterke aanbodsturing vraagt een zware gemeentelijk rol,
maar sterke vraagsturing legt het vraagstuk van de samenhang voor een belangrijk deel bij
de ondersteunde burger. Naarmate meer en breder samengestelde pgb’s verstrekt worden,
hoeven minder stringente afspraken te worden gemaakt tussen financiers van aanbod
zoals zorgkantoren, woningbouwverenigingen en gemeenten.

Een groot deel van de doelgroep mist overigens de vaardigheden voor de zelfregie die
volledige vraagsturing vereist.

I(s)115 Het beleidsplan waarin het te ontwikkelen beleid rond mensen met
beperkingen in samenhang met andere beleidsmaatregelen (eventueel van
derden) wordt beschreven, vergroot de samenhang in dit beleid.

I(s)2 Het organiseren van één-loket voor informatie, advies en ondersteuning
vergroot de samenhang in de uitvoering van beleid voor mensen met

15 Met I(s) in deze en opvolgende opsommingen wordt aangegeven dat het gaat om verwachtingen ten aanzien
van het gebruik van de sturingsinstrumenten om de samenhangdoelen binnen dit cluster te bereiken.
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beperkingen, in het bijzonder de onderlinge afstemming van alle voor een
individu noodzakelijke vormen van ondersteuning.

I(s)3 Het persoonsgebonden budget legt de realisatie van samenhang in de
ondersteuning bij de individuele burger, afstemming in beleidsontwikkeling
en beleidvoering is bij pgb’s minder noodzakelijk.

3.5.3 Instrumenten ter verwezenlijking van het beleidsdoel doelmatigheid

Met de invoering van de Wmo hebben gemeenten de mogelijkheid gekregen om alle
ondersteuning in te kopen via aanbestedingsprocedures. De aanbieders van ondersteuning
moeten daardoor dingen naar de gunsten van de gemeente en de verwachting is dat dit
leidt tot een gunstiger prijs/kwaliteit verhouding per eenheid ingekocht product. Het
kwaliteitsaspect is hierin belangrijk, want een gemeente die ondersteuning van lagere
kwaliteit inkoopt dan vroeger en daardoor goedkoper uit is, is aan het bezuinigen. Met
grotere doelmatigheid heeft dit weinig van doen.

Het één-loket is het instrument dat tot grotere doelmatigheid in de uitvoering moet
leiden. Als burgers een kortere weg hoeven af te leggen naar informatie over het krijgen
van ondersteuning, wordt ook de uitvoering van de Wmo minder kostbaar. Voor de burger
scheelt dit administratieve lasten en vooral wachttijd.

De ervaring leert dat mensen die een pgb ontvangen daar zuinig mee omgaan en niet
méér ondersteuning inkopen dan ze nodig hebben. Mede daarom ligt de waarde van de
krachtens de AWBZ verstrekte pgb’s nogal eens lager dan die van de verstrekking in
natura. Zo bezien lijkt het pgb dus doelmatiger dan de verstrekking in natura.

Ia)l'6 Uit- en aanbesteding van de levering van maatschappelijke ondersteuning
aan mensen met beperkingen door derden vergroot de doelmatigheid in het
beleid voor deze mensen.

1(a)2 Het organiseren van één-loket voor informatie, advies en ondersteuning
vergroot de doelmatigheid in de uitvoering van het beleid voor mensen met
beperkingen.

1d)3 Het organiseren van één-loket voor informatie, advies en ondersteuning, met

de daaraan gekoppelde indicatiestelling vermindert de administratieve lasten
voor burgers met beperkingen die ondersteuning nodig hebben.

I(d)4 Het persoonsgebonden budget draagt bij aan de doelmatigheid, doordat
zorg op maat op individueel niveau georganiseerd overconsumptie voorkomt.

16 Met I(d) bij deze en volgende opsommingen wordt aangegeven dat het gaat om verwachtingen ten aanzien
van het gebruik van de sturingsinstrumenten om de doe/matigheidsdoelen binnen dit cluster te bereiken.
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3.5.4 Instrumenten ter verwezenlijking van het beleidsdoel klantgerichtheid i.c.
doeltreffendheid

Van een aantal sturingselementen wordt verwacht dat zij zullen bijdragen aan een
klantgericht(er) gemeentelijk Wmo-beleid. In feite gaat het daarmee dus om instrumenten
waarvan verwacht wordt dat zij in zeker opzicht de doeltreffendheid van het gemeentelijk
beleid vergroten.

Deze instrumenten hebben een bijzondere functie. Op termijn moet namelijk een systeem
ontstaan waarbij de beleidskeuzen van gemeenten en hun inzet van instrumenten door
burgers worden gecorrigeerd. De Wmo voegt wat dit betreft een aantal mogelijkheden toe
aan de gebruikelijke politieke kanalen. Dat is in de eerste plaats de al eerder genoemde
betrokkenheid van belangenbehartigers van mensen met beperkingen bij de
totstandkoming van het samenhangend plan.

Aanvullend daarop is de wettelijke verplichting voldoende aandacht te besteden aan de
kleine doelgroepen. Juist in kleinere en middelgrote gemeenten zullen deze groepen klein
van omvang zijn, met als mogelijk gevolg dat hun stem minder goed wordt gehoord dan
gewenst is.

De zogenoemde horizontale verantwoording kan de inspraak versterken. De Wmo verplicht
gemeenten namelijk burgers te informeren over haar prestaties bij het uitvoeren van de
Wmo; burgers kunnen die verantwoording vergelijken met die van andere gemeenten. Zo
wordt stof geboden voor inspraak en is mogelijk een zekere zelfsturing in de wet
ingebouwd. De wettelijke eis aan gemeenten om de kwaliteit van de ondersteuning te
regelen, kan eenzelfde functie vervullen bij het oordeel van burgers over de prestaties van
de gemeente.

Burgers kunnen ten slotte tot op zekere hoogte stemmen met de voeten, dankzij het
wetsartikel dat voorziet in vrijheid van keuze voor aanbieders van ondersteuning.
Gemeenten zullen daartoe meer dan één aanbieder moeten contracteren, maar het is de
vrager naar ondersteuning die bepaalt welke aanbieder de voorkeur geniet en niet de
gemeente.

Toegespitst op het cluster mensen met beperkingen luiden de veronderstellingen over de
effecten van deze instrumenten als volgt:

I(k)117 Inspraak van mensen met beperkingen bij de voorbereiding en vaststelling
van het voor hen gevoerde beleid vergroot de doeltreffendheid ervan.
(k)2 Het afleggen van horizontale verantwoording (d.w.z. de publicatie van

gegevens over de gemeentelijke prestaties en de klanttevredenheid daarover)

17 Met I(k) in deze en volgende opsommingen wordt aangegeven dat het gaat om de verwachtingen ten
aanzien van het gebruik van de sturingsinstrumenten om de k/antgerichtheidsdoelen binnen dit cluster te
bereiken.
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over (in ieder geval) het beleid dat gevoerd is rond mensen met beperkingen
vergroot de doeltreffendheid van dit beleid.

Itk)3 De keuze tussen een voorziening in natura en een pgb vergroot de
doeltreffendheid van het Wmo-beleid voor mensen met beperkingen.
Itk)4 Aandacht voor kleine doelgroepen van mensen met beperkingen (i.c. het

zich vergewissen van de behoefte van deze kleine doelgroepen) vergroot de
doeltreffendheid van het Wmo-beleid.

k)5 Maatregelen om de kwaliteit van de uitvoering van beleid voor mensen met
beperkingen te borgen vergroten de doeltreffendheid ervan.

3.5.5 Ten slotte: de Wmo zelf

In lijn met het hiervoor gestelde dat de Wmo niet alleen sturingsinstrumenten ter
bevordering van samenhang en doelmatigheid bevat, maar er zelf ook één is kan ook over
het bereik van dit instrument een verwachting worden geformuleerd, te weten:

I(sd)118 Het samenvoegen van diverse (decentralisatie)wetten die van belang zijn voor
mensen met beperkingen in één wettelijk kader met daarin een verankering
van de regierol van de lokale overheid vergroot de samenhang en
doelmatigheid van het beleid dat op lokaal niveau ten behoeve van mensen
met beperkingen wordt ontwikkeld.

18 Met I(sd) wordt aangegeven dat het gaat om een verwachting ten aanzien van het gebruik van dit
sturingsinstrument om de samenhang- en doelmatigheidsdoelen binnen dit cluster te bereiken.
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4.1 Inleiding

In hoofdstuk 2 is, bij de beschrijving van de prestatievelden die in de Wmo worden
omschreven, al aangegeven dat er inhoudelijke argumenten zijn om de prestatievelden 7,
8 en 9 onder te brengen in een cluster Kwetsbare burgers. De voorzieningen die in deze
prestatievelden worden genoemd hebben immers geen elkaar uitsluitende doelgroepen;
integendeel, de clientele doet niet zelden een beroep op het aanbod van elk van de
onderscheiden velden.

Er is nog een andere reden om van deze drie velden een afzonderlijk cluster te maken. De
gebruikers onderscheiden zich van zowel de mensen met beperkingen als van de
bevolking als geheel, doordat de reden van hun beroep op de voorzieningen niet altijd of
niet altijd alleen gevormd wordt door een fysieke of verstandelijke beperking of
psychiatrische problematiek, maar vaak samengaat met een (tijdelijk) gemis aan eigen
huisvesting, psychosociale problematiek, verslavingsvraagstukken en een veelal niet-
gearticuleerde ondersteuningsbehoefte. Op basis van de verschillen met met name de
groep mensen met beperkingen is te verwachten dat de redeneerketen van de Wmo en de
daarin vervatte veronderstellingen voor deze gebruikers een andere invulling krijgen.

In het vorige hoofdstuk is ook al aangegeven hoe een deel van de verwachtingen uit de
Wmo heel specifiek alleen van toepassing is op de mensen met beperkingen of, indien
toegepast op mensen met beperkingen, een heel eigen redeneerketen vormen. Mutatis
mutandis blijkt dit ook van toepassing op de mensen die een beroep doen op de
voorzieningen uit het 7e, 8e of 9e prestatieveld in de Wmo.

Er zijn nog twee argumenten waarom een bundeling in een apart cluster opportuun is. Het
eerste is dat het beleid op het 7e, 8e en 9e prestatieveld van de Wmo alleen wordt
voorbereid en uitgevoerd door zogenoemde centrumgemeenten, die hiervoor, binnen hun
Wmo-budget, een geoormerkte uitkering krijgen. Deze centrumgemeenten - die bij
Koninklijk Besluit zijn aangewezen - worden wel geacht over het door hen gevoerde beleid
te overleggen en samenwerkingsafspraken te maken met de omliggende gemeenten, maar
zij zijn in eerste en laatste instantie verantwoordelijk. Er bestaat ten aanzien van het 7e,
8e en 9e prestatieveld dus een verschil tussen de gemeenten en de door hen uit te voeren
taken. Een tweede, daarmee samenhangende, reden is dat deze centrumgemeenten ook te
maken krijgen met andere beleidsmaatregelen rond de zorg voor de gebruikers van de
voorzieningen uit het 7e, 8e en 9e prestatieveld. Deze maatregelen waren al aangekondigd
voor de invoering van de Wmo en stonden zeker bij de ontwikkeling ervan geheel los van
deze wet. Door de aan de impulsen verbonden (intensiverings)middelen hebben zij
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mogelijk een grotere invloed op het lokale beleid op deze prestatievelden dan de invoering
van de Wmo. Het is dus wel mogelijk om de redeneerketen van de Wmo verder te
specificeren naar het cluster Kwetsbare burgers, maar bij toepassing van deze keten moet
wel rekening worden gehouden met de invloed van andere beleidsimpulsen. Om welke
impulsen het gaat wordt beschreven in de paragraaf 4.4. Daarbij wordt ook aangegeven
wat de (verwachte) gevolgen van deze impulsen zijn en dus wat dit kan betekenen voor de
beoordeling van de verwachtingen van de Wmo.

4.2 Doelen van de Wmo

In hoofdstuk 3 zijn de doelen van de Wmo uiteengelegd in maatschappelijke doelen (1) en
de beleidsdoelen samenhang (2) en doelmatigheid (3).

De maatschappelijke doelen zijn ‘sociale cohesie’, ‘participatie’ (incl. ‘maatschappelijke
inzet’) en ‘redzaamheid’. Volgens de algemene beleidstheorie hangen deze doelen met
elkaar samen, in die zin dat ‘redzaamheid’ voorwaarde is voor ‘participatie’ en
‘maatschappelijke inzet’, die op hun beurt bijdragen aan ‘sociale cohesie’.

In de voorgaande hoofdstukken is aangegeven dat mensen met beperkingen per definitie
beperkingen ervaren in hun fysieke en/of psychische redzaamheid, zodat voor het kunnen
bereiken van de overige doelen eerst en vooral daarop ingegrepen zou moeten worden.
Toepassing van deze redenering op de mensen die op basis van de prestatievelden in de
Wmo tot de kwetsbare burgers worden gerekend - de gebruikers van de voorzieningen
voor maatschappelijke opvang en van die voor verslavingszorg of de doelgroep van de
openbare geestelijke gezondheid - betekent dat het aangrijpingspunt eerst en vooral het
beschermen of versterken van hun soc/ale redzaamheid is.’ Van daaruit kan vervolgens
gewerkt worden aan het vergroten van hun deelname aan de samenleving en het vergroten
van hun actieve bijdrage aan deze samenleving, bijvoorbeeld in de vorm van
vrijwilligerswerk, waardoor uiteindelijk de sociale cohesie wordt bevorderd.

Tot de voorzieningen voor maatschappelijke opvang moeten ook de specifieke
voorzieningen voor vrouwenopvang en voor (andere) slachtoffers van huiselijk geweld
gerekend worden. Door deze voorzieningen, die voor verslavingszorg en het beleid op het
terrein van de openbare geestelijke gezondheidszorg onder te brengen in de Wmo, wordt
een voorwaarde geschapen voor het creéren van meer samenhang op meerdere fronten.
Ten eerste wordt een wettelijk kader geschapen voor het lokale beleid op drie
‘prestatievelden’, die in de praktijk vaak overlappen. Hierop zijn veelal dezelfde actoren

19 Als (ook) hun fysieke of psychische redzaamheid verminderd is, vallen zij immers onder het
voorzieningenaanbod en beleid in het cluster Mensen met beperkingen. De clusters Mensen met beperkingen
en Kwetsbare burgers kennen daarom een tamelijk groot raakvlak. Tegelijkertijd zijn zij echter verschillend
genoeg om bij de doelen van de Wmo ook verschillende aspecten te benadrukken.
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actief en worden in toenemende mate dezelfde interventiemethodieken (in het bijzonder
de zgn. bemoeizorg) toegepast. Ten tweede vallen deze prestatievelden nu ook binnen het
wettelijke kader waarbinnen het cluster Mensen met beperkingen wordt vormgegeven. Dit
maakt het mogelijk om de kwetsbare burgers die (ook) te maken hebben met fysieke,
verstandelijke of psychische beperkingen een passende ondersteuning te bieden,
waardoor hun sociale redzaamheid kan worden hersteld. Ten derde wordt nu ook voor
deze prestatievelden een wettelijk kader geschapen voor de door de lokale overheid op
zich te nemen regierol bij het tot stand brengen van samenhang tussen het eigen beleid
en dat van andere instellingen en organisaties op aanpalende terreinen. Daarmee wordt
voldaan aan een belangrijke voorwaarde voor de integrale en veelal multidisciplinaire
aanpak van de meervoudige problematiek waarmee de gebruikers van de voorzieningen
binnen dit cluster te maken hebben.

De samenhang in beleid en voorzieningenaanbod, die met het onderbrengen in de Wmo
wordt bereikt, zal, zo is de veronderstelling, op zijn beurt leiden tot een grotere
doelmatigheid, zodat met gelijkblijvende inzet een groter bereik kan worden gerealiseerd.
Daarnaast kan, net als in het cluster Mensen met beperkingen, door een beroep te doen
op de eigen verantwoordelijkheid van de gebruikers, op termijn een grotere
onafhankelijkheid van de hulpverlening worden gerealiseerd. Ook hier geldt dat hiervoor
een investering nodig is, zowel in de ondersteuning van de betrokkenen zelf als in die van
vrijwilligers en eventuele mantelzorgers.20

Ook de overige doelmatigheidsaspecten, zoals uitgewerkt in het cluster Mensen met
beperkingen, kunnen mutatis mutandis van toepassing worden geacht op het cluster
Kwetsbare burgers: vereenvoudiging van de toegangsweg naar de
ondersteuningsvoorzieningen (dan wel een verbeterde bewegwijzering), het waar mogelijk
innen van een eigen bijdrage voor het gebruik van de voorzieningen, het beperken van de
hoeveelheid te leveren professionele ondersteuning en/of het inkopen van goedkopere
professionele ondersteuning dan wel het doorsturen van degenen die intensieve
ondersteuning nodig hebben van ondersteunings- of behandelvoorzieningen die uit
andere geldstromen (i.c. de AWBZ) worden gefinancierd.

4.3  Toepassen van de Wmo-redeneerketen

Analoog aan de systematiek die bij de bespreking van het cluster Mensen met beperkingen
is gebruikt, wordt ook in dit hoofdstuk per te onderscheiden doel een overzicht gegeven
van de verwachtingen die hiervoor uit de redeneerketen kunnen worden afgeleid. Dit

20 Hierbij dient wel rekening te worden gehouden met het feit dat het de gebruikers van de voorzieningen
binnen dit cluster vaker wel dan niet ontbreekt aan een sociaal netwerk. Voor zover er voor de ondersteuning
een beroep gedaan kan worden op mantelzorg, zal eerst moeten worden gewerkt aan het (weer) opbouwen van
sociale contacten.
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betekent dat eerst wordt ingegaan op de verwachtingen ten aanzien van de onderscheiden
maatschappelijke doelen en de beleidsdoelen samenhang en doelmatigheid. Daarna
komen de verwachtingen met betrekking tot het gebruik van de instrumentele doelen die
de Wmo biedt aan de orde.

4.3.1 Redzaamheid

Regie

Hiervoor is betoogd dat de gebruikers van de voorzieningen op het 7e, 8e en 9e
prestatieveld eerst en vooral bedreigd worden in hun sociale redzaamheid. Ook voor hen
geldt dat zij hierdoor de regie over (belangrijke aspecten van) het dagelijks leven
kwijtraken. In figuur 3.1 is daarover al aangegeven dat oplossingen daarvoor kunnen zijn:
het bevorderen van de redzaamheid dan wel het overnemen van taken en dat dan door of
het informele netwerk of door professionele hulp in het kader van de Wmo.

De verwachtingen voor het cluster Mensen met beperkingen op basis van deze figuur zijn,
bij toespitsing van de redeneerketen, daarom ook geldig voor het cluster Kwetsbare
burgers:

M(kb)12!  Een grotere omvang van de informele ondersteuning op het viak van de regie
door het toerusten van vrijwilligers en eventuele mantelzorgers.

Mkb)2  Geringere afthankelijjkheid van professionele hulp door de (toegenomen)
informele regievoering.

M(kb)3  Grotere sociale zelfredzaamheid dankzij door de lokale overheid geregelde
ondersteuning.

Mkb)4  Grotere participatie en grotere maatschappelijke betrokkenheid dankzij de door
de lokale overheid geregelde ondersteuning.

Ook ten aanzien van het bevorderen/versterken van de sociale redzaamheid van kwetsbare
burgers geldt dat de invoering van de Wmo tevens tot doel heeft de samenhang en
doelmatigheid hieromtrent te vergroten. En dus spelen ook rond dit maatschappelijke doel
afstemmingsvraagstukken tussen enerzijds de professionele instellingen en organisaties
die betrokken zijn bij de ondersteuning van deze kwetsbare burgers en anderzijds de
professionele en de door vrijwilligers en eventuele mantelzorgers geboden informele
ondersteuning:

Stkb)122  Afspraken over de verdeling van de verantwoordelijkheid voor mensen die als
gevolg van verminderde sociale redzaamheid moeite hebben de regie over het

21 Met M(kb) bij deze en volgende opsommingen wordt aangegeven dat het gaat om de verwachtingen ten
aanzien van het bereiken van de maatschappelijke doelen voor dit cluster (kwetsbare burgers).
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dagelijks leven te voeren (gemeente, zorgkantoor en aanbieders van
begeleiding).

Stkb)2 Afspraken over de eventueel gezamenlijke inzet van informele, vrijwillige en
professionele hulp bij mensen met regieverlies ten gevolge van verminderde
sociale redzaamheid

Daarnaast leven er verwachtingen over de te realiseren doelmatigheid door de bevordering
van de informele ondersteuning en de betere samenhang binnen het totale
ondersteuningsaanbod door een versterking van de regierol door de lokale overheid:

D(kb)123  Groter bereik met dezelfde middelen door de inzet van vrijwilligers (en evt.
leden van het sociale netwerk).

D(kb)2  Een meer doelmatige verdeling van verantwoordeljjkheden voor de regievoering
dan voor invoering van de Wmo het geval was.

Sociaal contact

Een van de eerste gevolgen van een verminderde sociale redzaamheid is dat de
gebruikelijke sociale contacten verloren gaan: de gebruikers van de voorzieningen op het
7e, 8e en 9e prestatieveld van de Wmo leven veelal in een ‘andere’ wereld, waarin meestal
andere normen en waarden gelden en andere mechanismen de onderlinge verhoudingen
bepalen. De meesten van hen, zo blijkt uit verschillende bronnen, zouden wel aan de
‘gewone’ wereld willen deelnemen, maar missen daarvoor de benodigde sociale
vaardigheden. Het onder meer in het kader van de Wmo te bieden ondersteuningsaanbod
is er op gericht hen te helpen deze sociale vaardigheden aan te leren en zon het sociaal
isolement te voorkomen of op te heffen.

Dit betekent dat figuur 3.5 en daaruit af te leiden veronderstellingen, met relevante
aanpassingen, ook van toepassing zijn op het cluster Kwetsbare burgers:

Mkb)5  Grotere omvang van de informele ondersteuning bij het aangaan en
onderhouden van sociale contacten door personen met verminderde sociale
redzaamheid door vrijwilligers en eventuele mantelzorgers toe te rusten.

M(kb)6  Geringere afhankelijkheid van professionele hulp van mensen met verminderde
sociale redzaamheid door de (toegenomen) informele steun bij het aangaan en
onderhouden van sociale contacten.

22 Met S(kb) bij deze en volgende opsommingen wordt aangegeven dat het gaat om de verwachtingen ten
aanzien van het bereiken van de samenhangdoelen voor dit cluster (kwetsbare burgers).

23 Met D(kb) bij deze en volgende opsommingen wordt aangegeven dat het gaat om verwachtingen ten aanzien
van het bereiken van doe/matigheidsdoelen voor dit cluster (kwetsbare burgers).
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M (kb)7  Grotere participatie en grotere maatschappelijke inzet van mensen met
verminderde sociale redzaamheid, dankzij door de lokale overheid geregelde
ondersteuning bij het leggen en onderhouden van sociale contacten.

Stkb)3 Afspraken over de verdeling van de verantwoordelijjkheid voor mensen met
verminderde sociale redzaamheid die hulp bij het aangaan en onderhouden van
sociaal contact behoeven (gemeente, zorgkantoor en aanbieders van

ondersteuning).

Dkb)3 Groter bereik met dezelfde middelen, doordat vrijwilligers en leden van het
sociale netwerk worden ingezet bij het aangaan en onderhouden van sociaal
contact.

D(kb)4 Doelmatiger verantwoordelijkheidsverdeling voor de mensen die ondersteuning

behoeven bij het aangaan en onderhouden van sociaal contact dan voor
invoering van de Wmo het geval was.

4.3.2 Participatie en maatschappelijke inzet

In hoofdstuk 3 is betoogd dat de Wmo op het vlak van de maatschappelijke participatie
een bijzondere betekenis heeft, als het gaat om mensen die om een of andere reden een
achterstand hebben in participatie en maatschappelijke inzet. De oorzaken voor deze
achterstand zijn weergegeven in figuur 3.7. Voor het cluster Kwetsbare burgers zijn van
deze oorzaken vooral de financiéle toegang, de vaardigheden en de acceptatie van belang.
De in het kader van de Wmo geboden maatschappelijke ondersteuning aan deze burgers
(i.c. de voorzieningen op het 7e, 8e en 9e prestatieveld) zou zich daarom vooral moeten
richten op het wegnemen van deze hindernissen. Daarbij moet dan wel in acht worden
genomen dat ook hier geldt dat de mogelijkheden van de overheid om maatschappelijke
inzet te bevorderen dezelfde zijn als die in figuur 3.6 zijn aangegeven. Gezien de beperkte
sociale redzaamheid van de gebruikers van de voorzieningen, heeft ‘dwang’, zoals
geopperd voor de gebruikers van de Wet werk en bijstand, daarbij voornamelijk een
symbolische betekenis. Eerst moet immers de belangrijkste oorzaak voor de verminderde
participatie en inzet worden weggenomen.

Dit betekent dat gemeente en voorzieningen voor het cluster Kwetsbare burgers dezelfde
interventies ter beschikking staan als die welke in het cluster Mensen met beperkingen
zijn genoemd: het eventueel bieden van korting op het gebruik van culturele, sportieve en
recreatieve voorzieningen en van een onkostenvergoeding voor vrijwilligerswerk, het
vergroten van de voor participatie en inzet benodigde vaardigheden en het vergroten van
de acceptatie van mensen met een beperkte sociale redzaamheid en hun deelname aan de
samenleving. Dit leidt ertoe dat uit de redeneerketen van de Wmo ook voor het cluster
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Kwetsbare burgers de volgende verwachtingen ten aanzien van de maatschappelijke
doelen kunnen worden afgeleid:

M(kb)8  Meer algemene participatie en meer maatschappelijke inzet van kwetsbare
burgers, doordat hun vaardigheden om vrijwilligerswerk te verrichten worden
vergroot.

M(kb)9  Meer algemene participatie en meer maatschappelijke inzet van kwetsbare
burgers door vergroting van de kennis van andere burgers en instellingen over
hun specifieke mogelijkheden bij het verrichten van vrijwilligerswerk.

Mkb)10 Meer algemene participatie en meer maatschappelijke inzet van kwetsbare
burgers door sociale netwerken (bijv. buurtbewoners) te laten scholen en/of
begeleiden door beroepskrachten.

De doelen van de samenhang en doelmatigheid zijn bij dit onderwerp uitgewerkt in de
volgende veronderstellingen:

Stkb)4 Koppeling van het beleid waarmee financiéle drempels voor de participatie
worden geslecht, gekoppeld aan de mogelijkheden die de Wmo biedt om
drempels op een ander viak te slechten.

en:

D(kb)5 Afweging van de winst van meer algemene participatie en meer
maatschappelijke inzet van kwetsbare burgers tegen kosten van het
vergroten van hun vaardigheden.

D(kb)6 Afweging van de winst van meer algemene participatie en meer

maatschappelijke inzet van kwetsbare burgers tegen de kosten van
gedragsbeinvioeding van andere burgers en instellingen.

4.3.3 Instrumenten

Een belangrijke veronderstelling in de redeneerketen van de Wmo is, zoals ook is
aangegeven in hoofdstuk 2, dat de wet de lokale overheid sturingsinstrumenten geeft die
haar in staat stelt de inhoudelijke en beleidsdoelen eenvoudiger en sneller te bereiken.
Deze sturingsinstrumenten zijn, zo is in hoofdstuk 2 nader uiteengezet, te verdelen in
instrumenten ter (verdere) bevordering van samenhang en doelmatigheid enerzijds en ter
vergroting van de klantgerichtheid anderzijds. Bij de uitwerking van dit deel van de
redeneerketen ten aanzien van het cluster Mensen met beperkingen is aangegeven dat een
deel van de sturingsinstrumenten wel en een ander deel niet op dit cluster van toepassing
lijkt. Eenzelfde opmerking kan worden gemaakt over de toepasbaarheid van de
instrumenten voor het cluster Kwetsbare burgers. Zo lijkt het vaststellen van een
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verordening inzake individuele voorzieningen voor dit cluster niet relevant, omdat het
aanbod op het 7e, 8e en 9e prestatieveld niet in individuele voorzieningen voorziet.24
Evenzo zijn de instrumenten rond keuzevrijheid (waaronder de mogelijkheid een pgb te
kiezen) alleen van toepassing op het cluster Mensen met beperking. Dit betekent dat
toespitsing van de redeneerketen op het cluster Kwetsbare burgers resulteert in de
volgende verwachtingen ten aanzien van de sturingsinstrumenten in de Wmo:

(sd)l Het periodiek (minimaal eens per vier jaar) opstellen van een beleidsplan waarin
het te ontwikkelen beleid rond kwetsbare burgers in samenhang met andere
beleidsmaatregelen wordt beschreven vergroot de samenhang en doelmatigheid

in dit beleid.
I(sd)2 Het organiseren van één-loket voor informatie, advies en ondersteuning
vergroot de samenhang en doelmatigheid in het beleid voor kwetsbare burgers.
I(sd)3 Het vragen van eigen bijdragen van kwetsbare burgers voor door hen gebruikte

vormen van maatschappelijke ondersteuning draagt bij aan de samenhang en
doelmatigheid in het beleid dat voor deze mensen wordt ontwikkeld

I(sd)4 Uit- en aanbesteding van de levering van maatschappelijke ondersteuning aan
kwetsbare burgers door derden vergroot de samenhang en doelmatigheid in het
beleid.

en:

k)1 Aandacht voor kwetsbare burgers als een van de kleine doelgroepen (i.c. het

zich vergewissen van de behoefte van deze kwetsbare burgers) vergroot de
doeltreffendheid van het Wmo-beleid.

Itk)2 Inspraak van kwetsbare burgers bij de voorbereiding en vaststelling van het
voor hen gevoerde beleid vergroot de doeltreffendheid ervan.
Itk)3 Het afleggen van horizontale verantwoording (d.w.z. de publicatie van gegevens

over de gemeenteljjke prestaties en de klanttevredenheid daarover) over (in
ieder geval) het beleid dat gevoerd is rond kwetsbare burgers vergroot de
doeltreffendheid van dit beleid.

(k)4 Maatregelen om de kwaliteit van de uitvoering van beleid voor kwetsbare
burgers te borgen vergroten de doeltreffendheid ervan.

Wat verder in hoofdstuk 3 werd opgemerkt over de Wmo zelf, als sturingsinstrument voor
het bereiken van samenhang en doelmatigheid in het beleid en voorzieningenaanbod voor
mensen met beperkingen, geldt ook voor het cluster Kwetsbare burgers. Ten aanzien van
het effect van de invoering van de Wmo op dit cluster kan daarom de volgende
verwachting worden geformuleerd:

24 Dit neemt niet weg dat ook een ‘kwetsbare burger’ in aanmerking kan komen voor een individuele
voorziening, maar dat is dan vanwege een fysieke of psychische beperking, waardoor deze burger tevens in
het cluster Mensen met beperkingen thuishoort.
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I(sd)6 Het opnemen van het 7e, 8e en 9e prestatieveld in een brede wet die de
maatschappelijke participatie en inzet van alle burgers wil bevorderen met
daarin een verankering van de regierol van de lokale overheid vergroot de
samenhang en doelmatigheid van het beleid dat op lokaal niveau ten behoeve
van kwetsbare burgers wordt ontwikkeld

4.4  Andere beleidsimpulsen

De gebruikers van de voorzieningen in het 7e, 8e en 9e prestatieveld bevinden zich veelal,
zo is hiervoor al aangegeven, in een eigen niche in de samenleving. Hun verminderde
sociale redzaamheid heeft tot gevolg dat zij niet tot nauwelijks deelnemen aan het
reguliere sociale verkeer en hun vaak voorkomende psychosociale of psychiatrische
problematiek, al dan niet in combinatie met middelengebruik, resulteert veelal in
‘afwijkend’ gedrag. Dit gedrag wordt, al dan niet terecht, ervaren als een verstoring van de
openbare orde, zodat ook vanuit andere beleidsterreinen (sociale veiligheid, politie,
justitie) aandacht wordt gegeven aan deze kwetsbare burgers. Zo geeft het Ministerie van
Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties (BZK) in zijn veiligheidsprogramma ‘Naar een
veiliger samenleving' uit 2002 (BZK, 2002) aan, dat voor de uitvoering ervan nauw moet
worden samengewerkt met onder andere de geestelijke gezondheidszorg en de
verslavingszorg. Het noemt nadrukkelijk het bestrijden van overlast als gevolg van
psychiatrische en/of verslavingsproblemen en van huiselijk geweld tot een speerpunt in
het programma. Over de voortgang en resultaten van dit programma wordt periodiek
gerapporteerd.

De aanpak van overlast maakt ook prominent deel uit van het grotestedenbeleid en ook in
de kleinere steden lijken handhaving van de openbare orde en bestrijding van overlast de
belangrijkste redenen om in het beleid aandacht te geven aan de gebruikers van de
voorzieningen voor maatschappelijke opvang en verslavingszorg.

Vanaf het einde van de jaren negentig kennen veel gemeentenzogenoemde Meldpunten
Overlast en staan overlastbestrijding en sociale veiligheid centraal in de lokale
beleidsnota’s. Ook het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) heeft vanuit
die optiek aandacht besteed aan de kwetsbare burgers met het opstellen van een Plan van
aanpak verloedering en overlast 2005-2007. Dit plan was een reactie op het IBO-rapport
over de sector maatschappelijke opvang en vrouwenopvang. In het plan werd voorzien in
een overheveling van circa 60 miljoen euro vanuit de AWBZ (t.b.v. OGGZ-beleid) naar de
centrumgemeenten (zie noot 1).

In februari 2006 lanceerden het Ministerie van VWS en de grootste vier steden in
Nederland het Plan van aanpak maatschappelijke opvang (Rijk/G$ 2006), na ongeveer een
jaar gevolgd door een ‘doorvertaling’ naar de overige centrumgemeenten onder de
noemer Stedeljjk Kompas (VNG, 2007). Een deel van de extra kosten voor de uitvoering
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van dit plan (voor 2009 geschat op ca. 175 miljoen euro structureel) moet opgebracht
worden door de betreffende gemeenten zelf, het overige deel past de rijksoverheid bij.25
Het doel van het Plan van aanpak c.q. het Stedelijk Kompas is de dakloosheid in de
gemeenten te verminderen en, in het verlengde daarvan, ook te zorgen voor meer
opvangvoorzieningen voor mensen met een verslavings- en/of psychiatrische
problematiek.

Uit onderzoek naar de effecten van het Plan van aanpak blijkt dat de daklozenopvang in de
grootste vier steden verbeterd is en dat zowel de gemeenten zelf als de plaatselijke
zorgkantoren extra voorzieningen voor deze groep hebben gefinancierd. De lokale
zorgnetwerken zijn uitgebreid en er wordt een nieuw cliéntsysteem ontwikkeld. De politie
in de steden maakt melding van een rustiger straatbeeld en minder overlastaanmeldingen
(Planije & Rensen, 2007).

Uit een inventarisatie van de stand van zaken en voortgang van het Stedelijk Kompas in de
centrumgemeenten blijkt dat alle 36 centrumgemeenten van plan zijn deel te nemen aan
het Stedeljjk Kompas. Als voorbereiding daarop hebben bijna alle gemeenten een
inventarisatieonderzoek naar samenstelling en omvang van de doelgroepen opgezet. Een
aantal van deze gemeenten voert dit inventarisatieonderzoek uit als onderdeel van hun
bredere Wmo-beleid (Trimbos, 2008). Daarmee geven deze gemeenten gehoor aan de
oproep van de VNG om het Stedelijk Kompas te combineren met hun Wmo-beleid op de
laatste drie prestatievelden. De VNG adviseert om eerst een Wmo-beleidsplan te
ontwikkelen en het Stedelijk Kompas te hanteren als een uitwerking van met name het 7e
prestatieveld en daarmee een verbijzondering van de ‘maatschappelijke zorg’. De
doelgroep van het Stedelijk Kompas omvat in deze verbijzondering niet alleen de feitelijk
daklozen maar ook de dreigend daklozen, zoals de (ex-)patiénten van de klinische
geestelijke gezondheidszorg, verstandelijke gehandicaptenzorg en de verslavingszorg
(VNG, 2007).

Door het Plan van aanpak respectievelijk het Stedelijk Kompas te verbinden met de Wmo,
kunnen de grootste vier steden en de centrumgemeenten hun slagkracht op de laatste drie
prestatievelden dus aanzienlijk vergroten.

25 Dit ‘bijpassen’ betekent concreet dat de rijksoverheid ervoor garant staat dat de zorgkantoren in staat zijn
om het in het Plan van aanpak resp. Stedelijk Kompas voorziene grotere aanbod aan AWBZ-voorzieningen voor
de doelgroepen te financieren.
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5.1 Inleiding

Sociale cohesie of sociale samenhang is een cruciaal begrip in de Wet maatschappelijke
ondersteuning. Het komt niet alleen voor in het eerste prestatieveld, waarop gemeenten
maatschappelijke ondersteuning vorm moeten geven, het wordt ook genoemd als het doel
waartoe de door de gemeenten gegeven ondersteuning op dit en de andere
prestatievelden moet leiden.

De centrale positie die sociale cohesie in de wet inneemt, wordt niet vertaald in een
heldere definitie van het begrip in de wettekst of de Memorie van toelichting. Daarin
wijken tekst en MvT niet af van andere stukken die over sociale cohesie zijn verschenen.
Eind jaren negentig gaf de socioloog Schuyt publiekscolleges over ‘sociale cohesie en
sociaal beleid’. Sindsdien komt het begrip veelvuldig voor in beschouwingen over de
Nederlandse samenleving. Het frequente gebruik van de term heeft echter niet geleid tot
een vastomlijnde omschrijving van de betekenis ervan. Meestal wordt in dezelfde zin
waarin de woorden voorkomen ook uitgelegd wat er door de gebruiker bedoeld wordt en
dat blijkt dan sterk te worden bepaald door het karakter of doel van de beschouwing.
Gezien de centrale rol die ‘sociale cohesie’ speelt in de Wmo, is het van belang om,
voordat er onderzocht wordt of en hoe de sociale cohesie is toegenomen, te weten wat er
onder verstaan wordt en hoe er over is en wordt gedacht. Daarom wordt in de volgende
paragraaf nader ingegaan op de ontwikkeling van dit begrip.

Vervolgens wordt, analoog aan de gehanteerde systematiek in de voorgaande
hoofdstukken, de redeneerketen zoals deze voor de Wmo is gereconstrueerd, toegepast
op het cluster Sociale cohesie. Zoals hiervoor is aangeven (§ 2.2 en § 3.3) omvat dit cluster
niet alleen het eerste prestatieveld van de Wmo, ‘sociale samenhang en leefbaarheid’,
maar ook een deel van het vierde, te weten de algemene maatschappelijke inzet, i.c. het
actief deelnemen aan vrijwilligerswerk anders dan in de zorg voor mensen met
beperkingen. Uitgaande van de voor de gehele Wmo van toepassing geachte
redeneerketen wordt in dit hoofdstuk bezien welke verwachtingen of veronderstellingen er
voor dit cluster kunnen worden opgesteld.

5.2 Hetbegrip sociale cohesie
Zoals gezegd komt het begrip ‘sociale cohesie’ al geruime tijd in het Nederlands

taalgebied voor. De titel van de colleges van Schuyt duiden er ook op dat ‘sociale cohesie’
samenhangt met of mogelijk zelfs een product is van sociaal beleid (Schuyt, 1997). De in
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2001 door het Ministerie van Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties uitgebrachte
‘verkenning sociale infrastructuur’ Sociaal gericht, sociaal verplicht gaat uit van dezelfde
veronderstelling (BZK, 2001). In deze verkenning wordt gepleit voor het versterken van de
‘sociale infrastructuur’ door gericht beleid, om daarmee sociale uitsluiting en het afnemen
van de sociale cohesie tegen te gaan. Sociale cohesie wordt vervolgens omschreven als
‘samenhang tussen individuen en groepen’, waarna wordt aangetekend dat het bevorderen
van veiligheid, leefbaarheid en integratie een belangrijk voertuig is om zowel participatie
als sociale cohesie te vergroten. Wat nu precies onder sociale cohesie wordt verstaan moet
dus vooral worden afgeleid uit andere begrippen en uit het problematiseren van het
ontbreken van sociale cohesie, te weten het bestaan van sociale uitsluiting.

Twee jaar later wordt door het Sociaal en Cultureel Planbureau (SCP) in twee publicaties
een poging gedaan een definitie te geven van ‘sociale cohesie’. In abstracte zin wordt
sociale cohesie daar omgeschreven als ‘de betrokkenheid van mensen onderling, bij
maatschappelijke organisaties en andere sociale verbanden en bij de samenleving als
geheel’ (Roes, 2002). Sociale cohesie heeft zich, zo wordt opgemerkt, ontwikkeld ‘tot een
van de belangrijkste categorieén aan de hand waarvan de maatschappelijke
ontwikkelingen worden beoordeeld’ (De Hart et al., 2002). Dit oordeel is meestal negatief:
de sociale cohesie is afgenomen en sinds de jaren zeventig zijn opeenvolgende kabinetten
bezig geweest om door hun beleid de sociale cohesie weer te versterken. Op welke manier
dat gebeurde en welk aspect van de sociale cohesie hierdoor de meeste aandacht kreeg,
werd bepaald door de politieke kleur van het betreffende kabinet.

Voor een meer theoretische, wetenschappelijke benadering van ‘sociale cohesie’ verwijst
het SCP naar de grondleggers van de moderne sociologie, die zich in de tweede helft van
de negentiende eeuw zorgen maakten over de negatieve gevolgen van de snel
veranderende verhoudingen (o.m. als gevolg van de industrialisering) in de samenleving.
Ook toen werd aandacht voor sociale cohesie dus vooral ingegeven door angst voor de
teloorgang ervan. Meer recent zijn het Amerikaanse sociologen als Etzioni en Putnam die,
ook al uit nostalgie over de teloorgang van een communitaristische gemeenschap
(community) of verlies van ‘sociaal kapitaal’, pleiten voor het herstel of bevorderen van
sociale cohesie (Etzioni, 1993; Putnam 2000). Ook bij hen krijgt het begrip vervolgens
betekenis door aan te geven welke factoren, omstandigheden of ontwikkelingen er aan
bijdragen dat sociale cohesie ontstaat of sterker wordt. Zij leggen daarbij het accent op
onderling hulpbetoon en betrokkenheid en, daarnaast, op de betrokkenheid bij de
samenleving. Dit laatste komt dan tot uiting in politieke/bestuurlijke activiteiten,
lidmaatschap van maatschappelijke organisaties en actieve deelname aan vrijwilligerswerk
op uiteenlopende terreinen. Sociale cohesie is dan niet zozeer een synoniem van
maatschappelijke inzet als wel een gevolg ervan.

Sociale cohesie lijkt dus een eigenschap, a state of being, te zijn die zich alleen laat
omschrijven door het aan- of afwezig zijn van andere eigenschappen en alleen bestaat op
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een collectief niveau. Als begrip verwijst het naar de deelname aan maatschappelijke
instituties en naar de sociale contacten die mensen onderhouden, maar ook naar hun
oriéntatie op collectieve normen en waarden. De meerduidigheid en multidimensionaliteit
van het begrip betekenen dat sociale cohesie zich op verschillende schaalniveaus kan
manifesteren en ook dat het in verschillende tijden en culturen een andere inhoudelijke
betekenis kan krijgen. Een en ander kan met zich meebrengen dat het ontstaan van
‘sociale cohesie’ binnen het ene systeem, bijvoorbeeld op regionaal niveau, kan leiden tot
het verminderen van diezelfde cohesie binnen een ander systeem, bijvoorbeeld op
nationaal niveau. Een sterkere oriéntatie op de primaire netwerken kan tot gevolg hebben
dat de aandacht voor de nationale of internationale samenleving afneemt. En ‘sociale
cohesie’ zal in een verstedelijkte, seculiere omgeving al snel een andere betekenis hebben
dan in een confessionele gemeenschap op het platteland.

Het hoeft dan ook niet te verwonderen dat het overzicht van ‘verschijningsvormen van
sociale cohesie’ van het SCP inging op uiteenlopende onderwerpen als kinderopvang,
onderwijs, informele zorg, vrijetijdsbesteding, integratie van allochtonen, deelname aan de
arbeidsmarkt. Daarnaast werd aandacht gevraagd voor de invloed van de fysieke kwaliteit
van de leefomgeving en de daardoor ervaren veiligheid van sociale cohesie in buurten of
wijken (De Hart et al., 2002).

Sociale cohesie of sociale samenhang wordt namelijk, zoals ook blijkt uit de benaming van
het eerste prestatieveld in de Wmo, vaak in verband gebracht met leefbaarheid van de
woonomgeving. Ook deze combinatie is niet nieuw: in de ideologieén over sociale cohesie
wordt er van oudsher van uitgegaan dat deze zich vooral manifesteert in de dagelijkse
contacten van mensen met hun buurt- en wijkgenoten. Het is dan ook niet voor niets dat
in beleidsprogramma’s als Sociale Vernieuwing, het Grote Stedenbeleid, Heel de Buurt of,
meer recent, De Buurt aan Zet begonnen werd met investeringen in de fysieke
infrastructuur. De zo gewenste veranderingen in de sociale infrastructuur (en dus sociale
cohesie) zouden, zo was de redenering, nooit tot stand kunnen worden gebracht als de
directe woonomgeving van de betrokkenen niet was verbeterd. Ook de introductie van een
nieuwe ministersportefeuille Wonen, Wijken en Integratie wijst erop dat integratie in de
samenleving (immers een van de aspecten van sociale cohesie) in direct verband gebracht
wordt met de kwaliteit van de woonomgeving.26.

Dat sociale cohesie mogelijk wel samenhangt, maar niet samenvalt met leefbaarheid blijkt
uit de Voortgangsrapportage Wmo-pilots of proeftuinen uit november 2006 (Kuperus et al,
2006). Uit een overzicht van de pilots op het eerste prestatieveld (sociale samenhang en
leefbaarheid) blijkt al dat de deelnemende gemeenten verschillende accenten hebben
gelegd bij de invulling van de pilots. In een aantal pilots werd (ook) aandacht gegeven aan

26 Uit de evaluaties van de hiervoor genoemde beleidsprogramma’s blijkt overigens dat de relatie tussen een
betere woonomgeving en een grotere sociale cohesie ter plaatse niet eenduidig is.

74



de fysieke inrichting van wijken of buurten in de deelnemende gemeenten, terwijl in
andere pilots de belangstelling vrijwel alleen uitging naar verbetering van de onderlinge
contacten, uitbreiding van het hulpbetoon en/of vergroting van de
betrokkenheid/burgerparticipatie.

De conclusie luidde, dat alle pilots, ongeacht het prestatieveld waarop ze betrekking
hadden, daarnaast hadden bijgedragen aan een grotere sociale cohesie. In de woorden van
de rapporteurs: ‘De rode draad in alle prestatievelden en in alle pilots is overduidelijk de
civil society (...) De zorgzame samenleving wordt steeds minder een mythe en steeds meer
de werkelijkheid.’27

Deze conclusie onderstreept nog eens dat aan het begrip sociale cohesie, net als aan de
aanverwante begrippen als sociale samenhang, civil society, sociale integratie, sociale
kwaliteit, meerdere betekenissen worden toegekend en dat het accent dat in de
begripsvorming wordt gelegd sterk afhangt van de gebruiker of de context. De keuze voor
het ene of het andere accent bergt het risico in zich dat daardoor andere mogelijke
invullingen over het hoofd gezien worden. Daarmee dreigen dan ook mogelijk relevante
ontwikkelingen uit het blikveld te verdwijnen.

Ook het concept leefbaarheid kent echter meerdere betekenissen; een resultaat van de
discussie die ook rond dit begrip al jaren voortgaat. Werd met leefbaarheid eerst en vooral
gedoeld op de fysieke kwaliteit van de woning en de woonomgeving, gaandeweg werden
ook aspecten als veiligheid en burenhulp aan het concept toegevoegd. Daarmee wordt,
hoewel niet expliciet, de geografische reikwijdte van ‘leefbaarheid’ wel ingeperkt: tot het
niveau van een buurt dan wel de directe woonomgeving.28 En net als bij sociale cohesie
wordt de betekenisgeving sterk bepaald door de gebruiker(s) van de term. Zo kan een
buurt leefbaar worden genoemd als er geen zwerfvuil of kapotte stoeptegels en
lantaarnpalen worden aangetroffen, maar komt het ook voor dat een buurt pas leefbaar
heet te zijn als mensen met beperkingen kunnen rekenen op ondersteuning door hun
buren.

27 Er is hier overigens wel sprake van een veelvoorkomende spraakverwarring. Het begrip ‘civil society’ wordt
in toenemende mate gebruikt als synoniem van ‘maatschappelijk middenveld’, de organisaties van burgers die
bijdragen aan de ontwikkeling en instandhouding van een samenleving. De burger is niet alleen werker,
consument en stemmer maar ook de organisator van het maatschappelijk leven. Deze organisatie door burgers
zelf betekent echter niet automatisch dat hierdoor ook de onderlinge hulpbereidheid toeneemt. Een ‘civil
society’ is daarmee niet het equivalent van een ‘zorgzame samenleving’.

28 Zoals hiervoor al is opgemerkt, kan versterking van de saamhorigheid of sociale cohesie binnen een groep
van een beperkte omvang of, zoals in dit geval, in een afgebakend gebied, de binding met en de
betrokkenheid bij de wijdere omgeving verzwakken. Aandacht voor leefbaarheid in de eigen buurt zou dus tot
de vijand van de betrokkenheid bij de stad, het land of nog grotere gemeenschappen kunnen worden.
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5.3 Toepassen van de redeneerketen

5.3.1 Verwachtingen ten aanzien van de doelen

In hoofdstuk 2 is beschreven dat het vergroten van de sociale samenhang en de actieve
betrokkenheid van burgers bij de maatschappij het centrale doel van de Wmo is. Dat doel
kan dichterbij worden gebracht door realisatie van de andere inhoudelijke of
maatschappelijke doelen van de Wmo: grotere maatschappelijke inzet, grotere
maatschappelijke participatie en grotere redzaamheid. Het aanwijzen van ‘sociale
samenhang en leefbaarheid’ als eerste prestatieveld wijst er daarnaast op dat volgens de
ontwerpers van de wet de gewenste sociale cohesie ook rechtstreeks dan wel via het
vergroten van de leefbaarheid kan worden gerealiseerd. Dit is in lijn met de opmerking in
hoofdstuk 2 dat de inhoudelijke doelen van de Wmo weliswaar met elkaar zijn verbonden,
maar ook los van elkaar staan.

In hoofdstuk 2 is ook nader ingegaan op de beleidsdoelen van de Wmo, te weten
samenhang en doelmatigheid. Van deze lijkt vooral het eerste, ook wel te begrijpen als
‘integrale aanpak’, voor dit cluster van belang.2? Afwegingen ter bevordering van de
doelmatigheid, zoals deze aan de orde zijn geweest in de overige twee clusters, lijken hier
niet zo opportuun.

In de voorgaande hoofdstukken is al ingegaan op de verwachtingen in de Wmo over de
manier waarop grotere redzaamheid, grotere maatschappelijke participatie en grotere
maatschappelijke betrokkenheid van mensen met beperkingen en kwetsbare burgers
kunnen worden gerealiseerd. Dit doelbereik zou ook resulteren in een grotere
betrokkenheid b/f mensen met beperkingen en kwetsbare burgers.

In dit cluster en dus ook in dit hoofdstuk, gaat het echter vooral om vergroting van de
betrokkenheid van ‘gewone’ burgers bij elkaar en bij de (lokale) samenleving waarvan zij
deel uitmaken. Het gaat dus om twee aspecten van maatschappelijke inzet:
‘burgerparticipatie’ en ‘vrijwillige inzet’ (zie ook hoofdstuk 2 en 4), maar ook om het
daarmee samenhangende gevoel van solidariteit, geborgenheid, zo men wil
verantwoordelijkheid. De veronderstelling is dat de Wmo, inclusief de daarin ter
beschikking gestelde instrumenten, de gemeente in staat stelt deze burgerparticipatie en
vrijwillige inzet te stimuleren en daarmee de sociale cohesie te vergroten.

29 Dit is in ieder geval de belangrijkste conclusie uit de voortgangsrapportage over de proeftuinen of Wmo-
pilots.
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In concreto gaat het dus om de volgende verwachtingen over de gevolgen van de invoering
van de Wet maatschappelijke ondersteuning:30

M(sc)13'  Een grotere betrokkenheid van burgers bij de samenleving en de zich daarin
voordoende ontwikkelingen, doordat hun inbreng in de door overheden en
instellingen te nemen beslissingen is vergroot.

M(sc)2 Een grotere betrokkenheid bij de samenleving en de zich daarin voordoende
ontwikkelingen, doordat de deelname aan vrijwilligerswerk in algemene zin is
toegenomen,

M(sc)3  Een groter saamhorigheidsgevoel en daarmee gevoelens van veiligheid bij
burgers, doordat hun inzet voor de samenleving (incl. bestuurlijke
betrokkenheid) is gegroeid.

Het expliciet opnemen van ‘leefbaarheid’ in het eerste prestatieveld impliceert verder dat
verwacht wordt dat door het Wmo-beleid de volgende doelen dichterbij worden gebracht:

M(sc)4 Verbetering van de kwaliteit van de leefomgeving door een grotere inbreng van
burgers in de fysieke inrichting ervan.

M(sc)5 Verbetering van de onderlinge contacten en daarmee een vergroting van het
gevoel van saamhorigheid en veiligheid en van het onderling hulpbetoon (in een
buurt), doordat de fysieke kwaliteit van de leefomgeving is verhoogd.

Hiervoor is aangegeven dat van de beleidsdoelen alleen dat van de samenhang voor dit
cluster relevant lijkt. Theoretisch kan het daarbij ook gaan om samenhang in het beleid ter
bevordering van de burgerparticipatie, maar het lijkt meer voor de hand te liggen om dit
als doel te stellen in het beleid ter bevordering van de maatschappelijke inzet en, meer
toegespitst, ter vergroting van de leefbaarheid. Deze toespitsing leidt dan tot de volgende
verwachtingen ten aanzien van de doelen die binnen dit cluster dichterbij zijn gebracht:

S(sc)132  Afspraken over de manier waarop burgers worden gestimuleerd tot en
ondersteund bij hun algemene maatschappelijke inzet i.c. vrijwilligerswerk.

en:

30 In de hierna te formuleren verwachtingen wordt in feite al een invulling gegeven aan het begrip sociale
cohesie. Dat geldt ook voor de verwachtingen die de bevordering van leefbaarheid betreffen. Een andere
definitie kan echter leiden tot geheel andere verwachtingen.

31 Met M(sc) bij deze en volgende opsommingen wordt aangegeven dat gaat om de verwachtingen ten aanzien
van het bereiken van de maatschappelijke doelen voor dit cluster (sociale cohesie).

32 Met S(sc) bij deze en volgende opsommingen wordt aangegeven dat het gaat om de verwachtingen ten
aanzien van het bereiken van de samenhangdoelen voor dit cluster (sociale cohesie).
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S(sc)2?

Afspraken over de aanpak van de verbetering van de fysieke kwaliteit van de
leefomgeving van burgers (buurten) alsook over de manier waarop de
onderlinge contacten etc. kunnen worden vergroot.

5.3.2 Verwachtingen ten aanzien van de sturingsinstrumenten

Net als voor de (clusters van) prestatievelden in de andere twee inhoudelijke modules
geldt ook voor dit cluster dat de Wmo de gemeenten sturingsinstrumenten biedt om de
maatschappelijke en de beleidsdoelen gemakkelijker en sneller te realiseren. Van de
diverse sturingsinstrumenten zijn er echter maar een paar echt van toepassing te verklaren
op het 1e en deels 4e prestatieveld, namelijk het beleidsplan en, daarmee samenhangend,
de mogelijkheid tot inspraak bij het te ontwikkelen beleid. Daarnaast zijn de horizontale
verantwoording en de Wmo zelf sturingsinstrumenten, die benut kunnen worden voor het
doelbereik in dit cluster. Over het gebruik van deze instrumenten kunnen de volgende
veronderstellingen worden geformuleerd:

I(sc) 133

1(sc)2

/sc)3

I(sc)4

Het periodiek (minimaal eens per vier jaar) opstellen van een beleidsplan waarin
het te ontwikkelen beleid ter bevordering van de sociale cohesie in samenhang
met andere beleidsmaatregelen wordt beschreven vergroot de samenhang en
doelmatigheid in dit beleid.

Inspraak van burgers bij de voorbereiding en vaststelling van het door de
gemeente te voeren beleid in algemene zin en ter bevordering van sociale
cohesie in het bijzonder vergroot de doeltreffendheid ervan.

Het afleggen van horizontale verantwoording (d.w.z. de publicatie van gegevens
over de gemeenteljjke prestaties en de burgertevredenheid daarover) over (in
ieder geval) het beleid dat gevoerd is rond de bevordering van de sociale
cohesie vergroot de doeltreffendheid van dit beleid.

Het opnemen van het 1e en 4e prestatieveld in een brede wet die de
maatschappelijke participatie en inzet van alle burgers wil bevorderen met
daarin een verankering van de regierol van de lokale overheid vergroot de
samenhang en doelmatigheid van het beleid dat op lokaal niveau ter
bevordering van de sociale cohesie wordt ontwikkeld.

33 Met I(sc) bij deze en volgende opsommingen wordt aangegeven dat het gaat om verwachtingen ten aanzien

van het gebruik van de beschikbare sturingsinstrumenten voor het bereiken van de doelen binnen dit cluster
(sociale cohesie).

78



6.1 Een ambitieuze wet van idealen en dilemma’s

Met de introductie van de Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo) is een nieuw
beleidskader geschapen voor lokaal beleid, gericht op het vergroten en in stand houden
van de participatie van burgers. Uit de brief waarin de komst van de Wmo werd
aangekondigd, de Contourennota, en uit de Memorie van toelichting die het wetsvoorstel
begeleidde kan worden afgeleid dat met de invoering van de Wmo meer werd beoogd dan
het ‘alleen’ maar regelen van taken en verantwoordelijkheden van de gemeenten. Van de
Wmo en van de in de wet opgenomen beleidsinstrumenten werden door de indieners van
de wet ingrijpende maatschappelijke veranderingen verwacht. De Wmo is daarmee meer
dan een instrumentele aanpak van de op het terrein van de wet ervaren (bestuurlijke)
knelpunten; de wet herbergt grote idealen. De makers ervan voorzien een andere
samenleving in de kleine wereld van sociaal netwerk en directe woonomgeving.

Als de Wmo werkt, weten mensen zich in die kleine wereld meer bij elkaar betrokken,
steunen ze elkaar, doen ze dingen samen, versterken daardoor hun onderlinge band en
herscheppen zo hun directe woon- en leefomgeving. Burgers kunnen dit echter niet
alleen. De Wmo voorziet daarom in allerlei vormen van ondersteuning en wijst de
gemeente aan als instantie die voor deze steun moet zorgen.

De gemeente is daarbij vooral intermediair. Namens de burgers in de kleine wereld
betreedt ze de grote wereld van markten waarop bedrijven steun verkopen of anderszins
de kwaliteit in de kleine wereld bepalen, zoals het geval is met huisvesters en
zorgleveranciers.

Met de introductie van de Wmo werd behalve de hiervoor omschreven maatschappelijk of
inhoudelijke doelen ook een aantal beleidsdoelen nagestreefd. De twee typen doelen
hangen met elkaar samen. Het totaal aan maatschappelijke (de idealen) en beleidsdoelen
(optimalisering van bestuur) maken de Wmo tot een ambitieuze wet.

Met zowel de idealen als de optimaliseringwensen in het achterhoofd zijn in de vorige
hoofdstukken verwachtingen geformuleerd over de effecten van de Wmo. De vraag is hoe
realistisch die verwachtingen zijn en hoe groot de kans is dat ze uitkomen. Het antwoord
hierop kan, zo kort na de invoering van de wet en zonder uitvoerig onderzoek naar de
werking ervan niet worden gegeven. Hier wordt volstaan met het problematiseren van
verwachtingen die op voorhand te hoog gespannen lijken. Dat kan het geval zijn als de wet
wel een taak oplegt, maar niet in instrumenten voorziet. Of als de wet gemeenten
opdraagt anderen tot handelen te stimuleren, terwijl de wet geen machtsmiddelen biedt
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om dit af te dwingen. Problemen zijn ook voorspelbaar als doelen van de wet onderling
tegenstrijdig zijn of een doel van de Wmo strijdig is met ander beleid.

In de voorgaande hoofdstukken is geprobeerd de redeneerketen die aan de invoering en
inrichting van de Wmo ten grondslag heeft gelegen, te ontleden dan wel te reconstrueren.
Deze reconstructie heeft plaatsgevonden op het niveau van de wet in zijn geheel, waarna
vervolgens geprobeerd is de meer algemene verwachtingen toe te passen op de
afzonderlijke clusters die binnen het beleidsterrein van de wet, de maatschappelijke
ondersteuning, zijn te onderscheiden. Bij de reconstructie is steeds geprobeerd aan te
geven wat de doelen van de wet zijn en met welke instrumenten de gemeenten geacht
worden deze doelen te realiseren. In feite is hiermee al een tweedeling gegeven.

De verwachtingen ten aanzien van de doel/en zijn vooral terug te vinden in de
Contourennota (TK 2003/2004), waarin de wet is aangekondigd en in de Memorie van
toelichting bij het wetsvoorstel (TK 2004/2005). De verwachtingen ten aanzien van de
instrumenten staan ook in deze documenten, maar worden vooral geéxpliciteerd in de
wet(sartikelen) zelf (EK 2005/2006) en in de diverse stukken die over de implementatie
van de Wmo (incl. de notities hierover van het Ministerie van VWS) zijn verschenen.

De analyse van de redeneerketen, zoals deze in de voorgaande hoofdstukken is
uitgevoerd, laat zien dat de maatschappelijke, maar ook de beleidsdoelen niet over de
gehele breedte van het beleidsveld dezelfde betekenis hebben. Zo betekent participatie
voor (het cluster) mensen met beperkingen iets anders dan het actief burgerschap dat met
(het cluster) sociale cohesie wordt bedoeld. Ook de invulling van de bestuurlijke doelen
doelmatigheid, doeltreffendheid en samenhang verschilt per cluster van prestatievelden
binnen de maatschappelijke ondersteuning. Uit de analyse blijkt ook dat binnen de
breedte van het beleidsveld de beschikbaarheid c.q. de geschiktheid van de
beleidsinstrumenten varieert. Voor het cluster ‘Mensen met beperkingen’ beschikken de
gemeenten over meer instrumenten dan voor het cluster ‘Kwetsbare burgers’, waarvoor
weer meer instrumenten beschikbaar zijn dan voor het cluster ‘Sociale cohesie’.

Willen de gemeenten dus in hun Wmo-beleid de doelen voor de diverse clusters dan wel
voor het gehele Wmo-beleidsveld dichterbij brengen dan geeft de wet hen rond het cluster
‘Sociale cohesie’ -tevens het ‘hoogste’ maatschappelijke doel van de Wmo - de minste
instrumenten in handen. Het is dan aan de gemeenten zelf om eventueel andere (eigen)
instrumenten in te zetten dan wel niet verder te gaan dan waar de Wmo-instrumenten hen
brengen. De Wmo legt immers geen eisen op behalve dan dat er een ‘prestatie’ gevraagd
wordt. De waardering van de prestatie die een gemeente levert, wordt overgelaten aan de
bevolking in het algemeen en de gebruikers van de maatschappelijke ondersteuning in het
bijzonder (de zogenoemde horizontale verantwoording)

De beleidsvrijheid die de Wmo de gemeenten laat, betekent dat deze zelf kunnen kiezen of
en in hoeverre zij de diverse doelen van de Wmo willen realiseren. In het verlengde
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daarvan kunnen zij ook kiezen welke van de instrumenten die de Wmo hen geeft zij
daarvoor willen gebruiken en of zij eventueel nog eigen instrumenten willen inzetten. Het
is dus aan iedere individuele gemeente afzonderlijk of deze de idealen van de Wmo wil
nastreven of de Wmo alleen wil benutten om enkele (bestuurlijke) knelpunten op het
terrein van de maatschappelijke ondersteuning aan te pakken. Deze keuze kan ook nog
per cluster verschillen.

Dit betekent dat het door de gemeente gerealiseerde Wmo-beleid, ook dat per
prestatieveld of te onderscheiden doelgroep, steeds een plaats krijgt op een as die tussen
de ‘ideale’ en ‘minimale’ variant te trekken is. Dit betekent ook dat de gemeente bij elke
keuze die zij in haar Wmo-beleid maakt voor een dilemma kan komen te staan: voor welke
plaats op de as kiest zij en wat zijn daarvan de gevolgen niet alleen voor de betrokken
doelgroep maar ook voor de andere doelgroepen, de andere prestatievelden en de andere
beleidsterreinen waarvoor een gemeente verantwoordelijk is en, daarmee, voor de
besteding van de gemeentelijke middelen.

In de volgende paragrafen worden de meest relevante assen en daarmee samenhangende
dilemma’s voor een beoordeling van de realisatie van de Wmo-doelen toegelicht. Daarbij
wordt eerst ingegaan op enkele dilemma’s die vooral van belang zijn voor het Wmo-beleid
ten behoeve van mensen met een beperking: de afweging tussen eigen en collectieve
verantwoordelijkheid en die tussen algemene en specifieke ondersteuning. Daarna wordt
ingegaan op de afweging ten aanzien van twee inhoudelijke doelen van de Wmo zelf: het
bevorderen van participatie en sociale samenhang. In paragraaf 6.4 wordt aandacht
besteed aan de (mogelijke) strijdigheid van de twee beleidsdoelen samenhang en
doelmatigheid. Een laatste dilemma dat in dit hoofdstuk wordt belicht gaat over de
(verwachtingen ten aanzien van) de rol van de burger in het gemeentelijk Wmo-beleid.

Met de bespreking en dus keuze van deze dilemma’s wordt geenszins bedoeld dat ze de
enige zijn waarvoor de gemeenten in de ontwikkeling en realisering van hun Wmo-beleid
kunnen komen te staan. Het is zelfs te verwachten dat er nu al meer zijn en dat er, mocht
de reikwijdte van de Wmo in de loop der tijd gewijzigd worden, meer bij zullen komen.
Ook wordt er niet mee bedoeld dat de dilemma’s onoplosbaar en de idealen van de Wmo
dus onbereikbaar zouden zijn. De bespreking en toelichting kunnen hopelijk wel bruikbaar
zijn om de afwegingen inzichtelijk te maken die voor het daadwerkelijk realiseren van de
Wmo-doelen gemaakt moeten worden en de risico’s die elke keuze voor een plaats op de
as tussen ‘minimaal’ en ‘ideaal’ met zich mee kan brengen.
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6.2 Dilemma’s in het beleid voor mensen met beperkingen

6.2.1 Eigen of collectieve verantwoordelijkheid: het compensatiebeginsel

Het eerste wetsvoorstel dat naar het parlement werd gestuurd, ademde sterk de geest van
de eerdergenoemde idealen: een zorgzame samenleving met een grotere rol voor de
informele zorg en een kleinere rol voor de professionele hulpverlening (TK 2004/2005).
De ondersteuning van mensen met beperkingen werd in dit ontwerp in de eerste plaats
hun eigen verantwoordelijkheid en die van hun familie, vrienden en buren. Met deze visie
op verantwoordelijkheid werd teruggekeerd naar de maatschappelijke dienstverlening
(waartoe destijds ook de Algemene Bijstandswet hoorde) van de jaren zeventig van de
vorige eeuw. Ook toen gold het principe dat alleen degene die geen eigen hulpbronnen
kon aanboren een beroep kon doen op hulp van overheidswege. Dit is een belangrijk
verschil met twee van de voorlopers van de Wmo, de Wet voorzieningen gehandicapten
(Wvg) en de AWBZ, die een individueel recht op collectief gefinancierde voorzieningen
kenden.

Het parlement heeft in een latere fase van de wetgeving een belangrijke grens aan de
eigen verantwoordelijkheid gesteld in de vorm van het zogenoemde compensatiebeginsel
(TK 2005/2006) Dit beginsel houdt in dat het college van B&W ‘ter compensatie van de
beperkingen die een persoon als bedoeld in artikel 1, eerste lid, onder g, onderdeel 4°, 5°
en 6°, ondervindt in zijn zelfredzaamheid en zijn maatschappelijke participatie’,
voorzieningen moet treffen die hem ‘in staat stellen: a. een huishouden te voeren; b. zich
te verplaatsen in en om de woning; c. zich lokaal te verplaatsen per vervoermiddel; d.
medemensen te ontmoeten en op basis daarvan sociale verbanden aan te gaan’ (Stb
2006). Het compensatiebeginsel heeft in theorie geen gevolgen voor het principe dat
iedereen die zelf de gevolgen van beperkingen kan compenseren, dat ook moet doen. Het
beginsel zorgt er wel voor dat iedereen die dit niet kan een garantie heeft op door de
overheid geregelde steun.

Een interessante vraag wordt dan ook welke positie gemeenten innemen op de as van
collectieve naar eigen verantwoordelijkheid. Leggen zij het doel van redzaamheid uit als
zelfredzaamheid van het individu of als redzaamheid van een sociaal netwerk? Of anders
gezegd: hoe vullen ze het compensatiebeginsel in?

Die invulling valt deels af te leiden uit de toepassing van instrumenten. Gemeenten die
kiezen voor eigen verantwoordelijkheid kunnen een inkomensgrens stellen aan het recht
op verstrekkingen of alleen voorzieningen toekennen aan mensen die geen beroep kunnen
doen op hun sociale netwerk. Momenteel geldt al dat personen met een gezonde partner
geen recht hebben op huishoudelijke hulp; denkbaar is dat dit wordt uitgebreid tot een
zorgplicht voor kinderen ten opzichte van hun ouders en omgekeerd.

82



Een gemeente die zich milder toont, kan mensen die zelf de verantwoordelijkheid voor de
ondersteuning op zich willen nemen faciliteren met voorzieningen in het kader van het 4e
prestatieveld: de informele en vrijwillige zorg. De hulp aan verwanten en bekenden kost
tijd, vaak ook geld en is emotioneel en fysiek belastend. Daar staat tegenover dat helpen
voldoening geeft, een zinvolle tijdsbesteding vormt en, zolang de belasting niet te hoog
wordt, bijdraagt aan levensgeluk. Lokale ondersteuning kan deze balans in evenwicht
houden en zo de informele en vrijwillige steun in stand houden (De Boer en Timmermans,
2007).

Aan het einde van de as staan gemeenten die de individuele verstrekkingen als een
individueel recht zien en slechts de aanwezigheid van ondersteuningsbehoefte als eis voor
collectief gefinancierde zorg stellen.

6.2.2 Algemene versus specifieke ondersteuning

De in de vorige paragraaf besproken as kan in feite nog verder worden doorgetrokken. Het
is voorstelbaar dat het compensatiebeginsel wordt geinterpreteerd als een plicht om
volledige gelijkheid tussen mensen met en mensen zonder beperkingen te realiseren.
Deze opvatting impliceert dat de hele woon- en leefomgeving maximaal wordt aangepast
en dat er alle mogelijke hulpmiddelen worden geboden, opdat wie op zich weinig
mogelijkheden heeft toch hetzelfde kan als ieder ander. Deze opvatting is de uiterste
consequentie van de gedachte achter de Wet gelijke behandeling (Wgb). Deze wet heeft in
het landelijk beleid geleid tot de formulering van ‘inclusief beleid’. Dit moet ertoe leiden
dat zo weinig mogelijk speciaal beleid gevoerd wordt en er zo weinig mogelijk speciale
voorzieningen hoeven te worden verstrekt. Dit wordt mogelijk als het algemene beleid en
de algemene voorzieningen volledig zijn toegesneden op de mogelijkheden en wensen van
mensen met beperkingen. ledereen kan, ongeacht beperkingen, in de drempelloze wereld
optimaal gebruikmaken van het reguliere openbaar vervoer, kan overal leren, werken,
winkelen, zaken afhandelen, recreéren en sporten.

Er kan een zekere spanning ontstaan tussen het inclusieve beleid en het
compensatiebeginsel, als dit laatste wordt opgevat als een recht op individuele
verstrekkingen. In het kader van de evaluatie van de Wmo is het echter belangrijker om na
te gaan of gemeenten zich bewust zijn van de invloed die algemeen beleid kan hebben op
de vraag naar individuele voorzieningen. Voeren ze op dit punt beleid of laten ze dit over
aan de rijksoverheid en leggen ze de verbindingen tussen Wgbh en Wmo?
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6.3 Bevorderen van participatie en sociale samenhang

Bij enkele doelen van de Wmo verschaft de wet de gemeente maar zeer bescheiden
middelen. Het sterkst is dit bij de doelen van participatie en sociale samenhang. De
wetsteksten van de Wmo geven in de eerste plaats geen definitie van beide begrippen en
daardoor is niet duidelijk op welk gebied gemeenten moeten presteren. In de tweede
plaats biedt de wet de gemeente geen andere instrumenten dan de algemene financiéle
middelen uit de Wmo om participatie en sociale samenhang te bevorderen. Een
interessante vraag wordt daarom hoe gemeenten de twee doelen omschrijven en daarmee
de prestatie die ze verplicht zijn te leveren.

Wat de participatie betreft, doen zich drie mogelijkheden voor. De eerste is dat een
gemeente het begrip omschrijft in termen van participatieproblemen en van groepen
burgers die zulke problemen ondervinden. Dat zou een voortzetting zijn van het vroegere
doelgroepenbeleid dat (vroeger en nu) nauw aansluit bij het doel van de redzaamheid.
Gebrek aan redzaamheid (fysiek, verstandelijk, psychisch, financieel of als gevolg van
uitsluiting) is immers een belangrijke rem op de participatie (zie ook § 3.3). De prestatie
wordt in dit geval geleverd als de redzaamheid dankzij de gemeentelijke inzet is
verbeterd.

Bij een wat bredere omschrijving gaat het niet alleen om burgers met
participatieproblemen, maar ook om het mobiliseren van burgers voor allerlei
maatschappelijke taken (waaronder de steun aan medeburgers met
participatieproblemen). De prestatie is in dit geval geleverd als, naast de redzaamheid, de
maatschappelijke inzet van burgers is toegenomen. Participatievormen als de recreatieve
en de culturele participatie blijven bij zo’n omschrijving buiten beschouwing.

De breedste opvatting is vanzelfsprekend dat de gemeentelijke overheid zich
verantwoordelijk acht voor alle vormen van participatie (bijvoorbeeld ook de recreatieve
vormen ervan en de cultuurparticipatie) en dat voor alle burgers, ongeacht hun
gezondheid, maatschappelijke positie enzovoorts.

De sociale samenhang kent eenzelfde as van keuzemogelijkheden. In de minimale variant
acht een gemeente de sociale samenhang gerealiseerd als de maatschappelijke inzet is
bevorderd. In de maximale variant ambieert een gemeente dat de saamhorigheid onder
burgers toeneemt, dat ze de dagelijkse problemen in de kleine wereld zelf oplossen,
daarbij al niet gefaciliteerd door de gemeente en zo hun kleine wereld herscheppen.
Interessante vraag is of er in zo’n brede definitie ook een grens is opgenomen. Van sociale
samenhang kan men in een dorp of buurt namelijk ook te veel hebben, als deze tot gevolg
heeft dat de betrokkenheid bij andere delen van de gemeenschap (de overige dorpen
binnen de gemeente, de andere buurten van stad, wijk of dorp, de rest van de provincie of
van het hele land) zou afnemen.
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Ongeacht de definitie of afbakening van de te bereiken participatie of sociale samenhang,
geeft de Wmo de gemeenten nauwelijks (sturings)instrumenten om deze doelen ook
daadwerkelijk te realiseren. Bij de bespreking van de participatiedoelen voor het cluster
Mensen met beperkingen wordt opgemerkt dat de Wmo hiervoor slechts één instrument
kent: het samenhangend beleidsplan (zie § 3.5.1). De mogelijkheden van de gemeenten
beperken zich verder tot het (doen) wegnemen of verhinderen van zaken die de
participatie in de weg staan, zoals het vergroten van de toegankelijkheid van de openbare
ruimte en gebouwen en/of het bestrijden van discriminatie en uitsluiting.

Ook ten aanzien van het bevorderen van sociale cohesie biedt de Wmo de gemeente geen
ander instrument dan (opnieuw) het beleidsplan en, eventueel en daarmee samenhangend,
de mogelijkheid tot inspraak bij het te ontwikkelen beleid (zie § 5.3.2). Mogelijk worden in
dit verband ook de horizontale verantwoording en de Wmo als sturingsinstrumenten
gezien.

Al met al overheerst toch de indruk dat de gemeente voor het bereiken van twee (centrale)
doelen van de Wmo, participatie en sociale cohesie, aangewezen is op én de medewerking
van andere betrokkenen/belanghebbenden én eventueel andere wet- en regelgeving dan
de Wmo zelf. De Wmo biedt in ieder geval geen riemen waarmee kan worden geroeid.

6.4 Strijdige doelen: samenhang en doelmatigheid

In hoofdstuk 2 is beschreven dat de Wmo drie beleidsdoelen heeft: samenhang,
doelmatigheid en doeltreffendheid. De eerste twee zijn in de paragrafen 2.3.2 en 2.3.3
nader geoperationaliseerd, waarbij van elk van deze doelen is aangegeven dat en hoe zij
op drie niveaus zijn na te streven. Het in één wet opnemen van deze twee beleidsdoelen
zou kunnen doen vermoeden dat zij elkaar zouden versterken en dat mogelijk met het
nastreven van het ene beleidsdoel, het ander ook dichterbij zou kunnen worden gebracht.
In de Wmo is dat niet per definitie het geval en blijken de doelen die met deze wet worden
beoogd op minstens drie aspecten met elkaar in strijd. Hierna wordt voor deze drie
aspecten uiteengezet voor welke dilemma’s de gemeenten worden geplaats door deze
tegenstrijdigheid in de wet.

6.4.1 Concurrentie versus samenwerking

De Wmo geeft gemeenten de rol van intermediair tussen burgers die ondersteuning nodig
hebben en de markt van aanbieders van ondersteuning. De wet vraagt van de gemeente

tevens om die markt te ordenen door aanbieders tot onderlinge samenwerking te brengen
en tot afstemming te komen van hun aanbod op dat van anderen. Het samenhangend plan
dat gemeenten op grond van de Wmo moeten opstellen en de inkoop op basis van dit plan
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moeten meer samenhang in de ondersteuning garanderen. Tegelijkertijd eist de centrale
overheid van de gemeente dat ze ondersteuning op een specifieke wijze inkoopt, namelijk
door middel van aanbesteding. De zo afgedwongen concurrentie tussen aanbieders is
goed voor een doelmatige uitvoering van de Wmo, maar niet altijd bevorderlijk voor de
onderlinge samenwerking tussen die aanbieders en dus voor de samenhang die de
gemeente moet bewerkstelligen.

Concurrentie en samenwerking hoeven elkaar niet uit te sluiten, maar dan moet de
gemeente die samenwerking tegelijk met de ondersteuning inkopen. Daarmee stijgt de
kwaliteit van de ingekochte ondersteuning, maar natuurlijk ook de prijs. In die zin is er
niet zozeer een probleem van geringere doelmatigheid, als wel van hogere kosten. De
keuze die de gemeente moet maken is dan ook die voor de laagste prijs voor een
uitgekleed en uit een samenhangend pakket geisoleerd ondersteuningsproduct of voor de
hogere prijs van samenhangende ondersteuning die past bij de vraag van burgers.

6.4.2 Administratieve lasten

Idealiter wordt iedere burger met open armen aan het Wmo-loket ontvangen. Daar wordt
uitputtend geinformeerd naar diens noden en wensen, waarna de voorzieningen worden
verschaft die nodig zijn voor de zelfredzaamheid, de ondersteuning van het netwerk en de
deelname aan het sociale verkeer. Voor het zover is, moet er heel wat geinventariseerd,
onderzocht en besproken worden. Deze zogenoemde integrale benadering van de
vragende burger brengt dan ook nogal wat administratieve lasten met zich mee voor zowel
de gemeente als deze burger. Dit staat haaks op de veelvuldig in beleidsteksten
uitgesproken noodzaak om de administratieve lasten van de Wmo zoveel mogelijk te
beperken. Belangrijker nog is dat burgers bij een integrale aanpak wellicht meer
ondersteuning krijgen (en meer gaan kosten) dan wanneer de loketbeambte achterover
leunt en afwacht wat de burger komt vragen. Het goedkoopst zijn natuurlijk degenen die
niet vragen, omdat ze de weg niet weten of omdat deze moeilijk bereidbaar is gemaakt.

In de praktijk komt waarschijnlijk geen van de extremen voor. Waar het om gaat is dat de
gemeente vanwege de kosten positie moet kiezen tussen genereus uitdelen en zuinig
verstrekken en tussen de burger om zijn eigen bestwil het hemd van het lijf vragen of
afwachten tot deze burger een vraag in termen van het aanbod indient. Daarmee gaat het
om de invulling van een ander aspect van de eigen verantwoordelijkheid dan die welke
eerder zijn besproken.

6.4.3 De mogelijkheid tot afwenteling

De Wmo is niet de enige wet waarmee met name mensen met een beperking of
ondersteuningsvraag te maken krijgen. Een andere belangrijke wet voor deze groep is de
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Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten (AWBZ). De grens tussen de beide wetten is niet
nauwkeurig getrokken, zeker niet waar het gaat om de persoonlijke verzorging en de regie
over het dagelijks leven. Dit zijn twee aspecten van redzaamheid (zie ook § 3.2.2)
waarvoor de gemeente in feite wel medeverantwoordelijk is, maar die noch in de
prestatievelden noch in het compensatiebeginsel zijn genoemd.

De gemeente kan op basis van de Wmo wel de redzaamheid bij persoonlijke verzorging
vergroten (bijv. door aanpassingen van toilet en/of wasgelegenheid) en hiermee het
beroep op de persoonlijke verzorging verminderen die op basis van AWBZ moet worden
geleverd. Op een vergelijkbare manier kan de gemeente door voorzieningen op het 5e en
6e prestatieveld bijdragen aan de begeleiding van mensen die als gevolg van hun
beperking niet volledig in staat zijn om de regie over het dagelijks leven te voeren. Op
basis van het 4e prestatieveld kan zij hierbij de ondersteuning versterken die vanuit het
informele circuit wordt geboden. Het lijkt hierbij echter vooral te gaan om de ‘lichte
gevallen’, terwijl in de praktijk van de individuele hulpvrager de grens tussen licht en
zwaar lastig te trekken is. Los hiervan is de gemeente op basis van de prestatievelden 7, 8
en 9 toch al verantwoordelijk voor de ‘zware’ gevallen die een beroep kunnen en mogen
doen op de maatschappelijk opvang, openbare geestelijke gezondheidszorg en het
verslaafdenbeleid.

De verantwoordelijkheid voor de aspecten van zelfredzaamheid ‘persoonlijke verzorging’
en ‘regie over het dagelijks leven’ is dus hoe dan ook verdeeld over twee beleidsstelsels.
Dat kan de beheerders van deze stelsels in de verleiding brengen (delen van) deze
verantwoordelijkheid op elkaar af te wentelen. Beide kunnen daar immers financieel
voordeel van hebben of, anders gezegd, er nadeel van ondervinden als ze dat niet doen.
Een gemeente die ruimhartig en tegen veel extra kosten woningen aanpast om zo de
redzaamheid van haar burgers te vergroten (resp. om opnamen in intramurale
voorzieningen te voorkomen) ziet de opbrengsten daarvan naar de zorgverzekeraar
(verantwoordelijk voor de uitvoering van de AWBZ) vloeien. Een gemeente die besluit tot
zuinigheid op deze voorzieningen houdt dan wel geld over, maar ‘dwingt’ haar burgers tot
een snellere opname en wentelt de kosten daarmee af op de zorgverzekeraar.

In de Wmo zit weliswaar de verwachting vervat dat er tussen alle betrokkenen afspraken
zullen worden gemaakt over de verdeling van de verantwoordelijkheden (zie de
verwachtingen S1 en S3, evt. ook S5 en S6), maar bij de zorgverzekeraars ontbreekt op dit
moment de financiéle prikkel om tot zulke afspraken te komen. Zij krijgen immers elke
uitgave vergoed en hebben zelfs belang bij een ‘zwaardere’ indicatiestelling dus minder
redzaamheid van cliénten van de zorgaanbieders.

De gemeenten kunnen met de Wmo een belangrijke bijdrage leveren aan de zogenoemde
vermaatschappelijking: het streven om mensen met een beperking in een gewone woon-
en leefomgeving te laten wonen en hen daar de benodigde ondersteuning en begeleiding
te bieden. De doelen van de Wmo en die achter de vermaatschappelijking zijn immers
nagenoeg dezelfde (Koops & Kwekkeboom, 2005a). Het ontbreken van financiéle prikkels
bij zowel zorgverzekeraars als gemeente belemmert echter deze bijdrage.
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6.5 Relatie met de burger

De Wmo omvat niet alleen verwachtingen over de effecten van de nieuwe regels op de
relatie tussen de burgers onderling (meer sociale samenhang door meer maatschappelijke
inzet), maar ook verwachtingen over de gevolgen die de wet zal hebben voor de relatie
tussen de overheid en de burger, i.c. tussen de gemeente en haar inwoners. De wet zal, zo
is de veronderstelling, gevolgen hebben voor de verantwoordelijkheidsverdeling tussen
overheid en burger waar het de redzaamheid betreft én voor de mate waarin burgers
medeverantwoordelijk worden voor het door de gemeente te ontwikkelen beleid op het
terrein van maatschappelijke ondersteuning. Ook ten aanzien van deze twee aspecten van
het Wmo-beleid kent de gemeente een grote mate van beleidsvrijheid met de daarbij
horende afwegingen en mogelijke dilemma’s.

6.5.1 Zelfredzaamheid en eigen verantwoordelijkheid

In de redeneerketen achter de Wmo wordt groot gewicht toegekend aan de
zelfredzaamheid van de burger, ook van de burger met beperkingen. Daarmee probeert de
wetgever een antwoord te geven op de als negatief ervaren gevolgen van de
verzorgingsstaat, die burgers er te gemakkelijk toe zou uitnodigen onnodig gebruik te
maken van publieke voorzieningen (Van den Broeke & Van der Veer, 2008). Ongeacht de
veronderstelde reden voor deze ongewenste afhankelijkheid van de verzorgingsstaat - het
afschuiven van verantwoordelijkheden door de burger (Dalrymple, 2001) dan wel een te
grote lankmoedigheid van de overheid zelf (Schuyt, 1995) -, de komst van de Wmo moet
er aan bijdragen dat mensen zich weer zelf verantwoordelijk voelen voor hun
mogelijkheden om zichzelf te redden en aan de samenleving deel te nemen. Op
voorzieningen voor ‘maatschappelijke ondersteuning’ kan pas een beroep worden gedaan
als de zelfredzaamheid duidelijk tekortschiet of een groter beroep op eigen
verantwoordelijkheid niet haalbaar is.

Ook hier is weer sprake van een as waarop posities worden ingenomen vanuit een visie op
de eigen verantwoordelijkheid van burgers en ideeén over de zelfredzaamheid. Tot hoever
reikt deze eigen verantwoordelijkheid en vanaf wanneer mogen of moeten burgers
ondersteund worden bij het herstel of behoud van hun redzaamheid. De posities op deze
as worden niet alleen bepaald door opvattingen over manieren waarop burgers
ondersteund kunnen worden (informeren, adviseren, begeleiden of oplossen) maar ook
door risico’s op overlast en verkommering, samenhangend met mogelijkheden van
(groepen) burgers om de regie over het eigen leven te voeren.
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6.5.2 Inspraak en burgerparticipatie

Een tweede vraag naar de relatie tussen gemeenten en burgers is directer aan de Wmo
gerelateerd en betreft de wettelijke taken die de Wmo in dezen aan gemeenten oplegt. De
wet zegt immers in de art. 11 dat gemeenten verplicht zijn ‘ingezetenen’ in het algemeen
bij de planvorming te betrekken. Art. 12 voegt daar nog aan toe dat gemeenten vooraf
overleg moeten plegen met representatieve organisaties van mensen met beperkingen. De
wet zegt echter ook dat de gemeenten zich tegenover de burger moet verantwoorden door
te publiceren wat ze doet en de tevredenheid van de burger daarover te onderzoeken.
Deze horizontale verantwoording, die is vastgelegd in art. 9 van de wet, is een nieuw en
uniek sturingselement. Met het opnemen ervan wil de wetgever de gemeente
‘instrumenten geven om (...) de burgers instrumenten te geven om op het lokale niveau
invloed te geven op het terrein van maatschappelijke ondersteuning’ (TK 2004/2005).
Gezien haar beleidsvrijheid in de uitvoering van de Wmo, kan de gemeente echter veel
meer doen dan dit minimum aan wettelijke eisen, die zijn samen te vatten met ‘inspraak
geven’. Zo kan de gemeente zaken samen met burgers ontwikkelen. Dit vergroot zowel
het draagvlak voor voorzieningen op het terrein van de maatschappelijke ondersteuning
als de maatschappelijke inzet van de burgers daarbij. De gemeente kan nog een stap
verder gaan door samenwerkende burgers een buurtbudget ter beschikking te stellen
waarmee ze zelf ondersteuning realiseren. Ook daarbij gaat het dan om eigen
verantwoordelijkheid, maar dan van burgers in een buurt of dorp als collectief. Bij de
afwegingen om deze vormen van burgerparticipatie wel of niet te stimuleren gelden
daarom voor de gemeente vergelijkbare afwegingen, waaronder ook die ten aanzien van
kwaliteit, duurzaamheid, toegankelijkheid en controleerbaarheid.
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Bijlage 1 Typen maatschappelijke dienstverlening
Joost Timmermans

Maatschappelijke instellingen die op lokaal niveau werkzaam zijn, moeten zich in
toenemende mate tegenover de subsidiérende overheid verantwoorden over de prestaties
die ze leveren voor de verkregen middelen. Met de komst van de Wet maatschappelijke
ondersteuning (Wmo) moet dit zelfs vaak vooraf, omdat gemeenten de dienstverlening
aanbesteden. Een manier om deze prestaties uit te drukken is door onderscheid te maken
naar typen dienstverlening, die -naar zal blijken- in feite een indeling is in interventies,
zijnde acties die op enige wijze tot verandering bij de vrager om ondersteuning leiden. Het
is vanzelfsprekend een analytisch onderscheid, want in de praktijk zijn de typen niet altijd
goed van elkaar te onderscheiden. Er wordt hier de term ‘maatschappelijke
dienstverlening’ gebruikt, omdat de typologie de grenzen van het welzijnsterrein en zelfs
dat van de maatschappelijke ondersteuning overschrijdt: er zijn uitlopers naar de
jeugdzorg en naar de AWBZ.

Naast de typen dienstverlening zijn voor een verantwoording en zeker voor een ordening
nog twee vragen relevant: Voor wie doet men het? En wie doet het? Ook deze vragen
komen in het volgende aan bod.

De typen

Informatie

Mensen wijzen op hun rechten en plichten en hen de weg wijzen naar de verzilvering van
die rechten en de vervulling van die plichten, is de kern van de ‘dienst informatie’.
Informatie is geen exclusieve taak van de maatschappelijke dienstverlening, maar maakt er
wel onlosmakelijk deel van uit. Informatie wordt in vele vormen gegeven (schriftelijk,
mondeling, via internet) en wordt vaak toegespitst op bevolkingsgroepen om het bereik zo
groot mogelijk te houden.

Advisering

De grens tussen informatie en advies valt moeilijk te trekken, maar het woord geeft al aan
dat advisering meer sturend is: er wordt mensen bepaald gedrag aanbevolen dat in hun
voordeel is of anderszins hun probleem oplost.

Het is de vraag of indicatiestelling ook tot dit type dienstverlening behoort. Wanneer deze
indicatiestelling tot doel heeft de vraag van burgers te verhelderen (en wellicht tot andere
ondersteuning leidt dan de in eerste instantie gevraagde), is beslist sprake van advisering
zoals hier bedoeld. Wanneer indicatiestelling slechts de toetsing van het recht op een
verstrekking inhoudt, is deze een verlengstuk van de financiering, ook bij onafhankelijke
indicatiestelling.
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Het sluitstuk van advisering is verwijzing. Verwijzing betekent dat mensen op een andere
plaats hun heil moeten zoeken. Soms wordt geen andere dienst verleend dan de
mededeling dat men op de verkeerde plek is. In veel gevallen is verwijzing echter juist de
uitkomst van een goede probleemanalyse, die mensen op de plaats brengt waar hun de
beste ondersteuning kan worden geboden.

Bemiddeling

Bemiddeling vindt altijd plaats in situaties waarin sprake is van een geschil. Natuurlijk
wordt (in letterlijke zin) vaak bemiddeld tussen een burger met onvoldoende kennis en een
instantie die rechten biedt of plichten eist, maar dan gaat het om de overname van taken
die mensen zelf niet kunnen uitvoeren. Dit type dienst komt later aan bod.

Het geschil kan zich voordoen bij burgers onderling (waaronder binnen huishoudens),
maar kan ook conflicten tussen een individuele burger en instanties of bedrijven betreffen.
We kennen veel bemiddeling tegenwoordig onder de goed Nederlandse naam van
mediation.

Begeleiding

Tegenwoordig wordt onder begeleiding een baaierd aan diensten verstaan. Het lijkt zinvol
om het begrip uiteen te leggen in drie diensten.

Eén ervan is wat vroeger de ondersteunende begeleiding werd genoemd: het meelopen
met en het sturen van mensen die niet geheel zelfstandig aan het maatschappelijk verkeer
kunnen deelnemen of wier leven gemakkelijk in de knoop geraakt.

De tweede dienst kan worden aangeduid als begeleiding in emotionele situaties: Mensen
die een ingrijpende levensgebeurtenis hebben meegemaakt of die een zware zorglast te
dragen hebben, hebben nogal eens behoefte aan hulp die hen helpt het levensritme weer
te vinden of die voorkomt dat ze onder hun zorglast bezwijken. Rouwverwerking, maar
ook delen van de mantelzorgondersteuning behoren tot dit type dienstverlening.

De derde vorm van begeleiding is die van het opleiden tot zelfredzaamheid. Bij een deel
van de mensen met een hulpbehoefte is geen sprake van onvermogen, maar van onkunde:
ze hebben nooit geleerd om het zelf te doen. Vooral mensen met een verstandelijke
beperking of met chronisch psychische problemen die de inrichting verlieten om min of
meer zelfstandig te gaan wonen, moesten veel vaardigheden worden aangekeerd, omdat
in de inrichting alles voor hen werd gedaan. In andere gevallen hangt de onkunde samen
met rolverschillen, zoals de zorg voor het huishouden die een probleem vormt voor
oudere alleenstaand geworden mannen en de administratie en klussen die een probleem
zijn voor de vrouwen die hun partner verloren.

Behandelen

Het is de vraag of behandelen wel helemaal in dit rijtje thuishoort; men denkt bij het
begrip eerder aan de medische dienstverlening. Toch vindt ook binnen de
maatschappelijke dienstverlening behandeling plaats. Denk aan het met huisartsen
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samenwerkende maatschappelijk werk dat psychosociale hulpverlening en soms ook
psychische hulpverlening biedt. Een ander voorbeeld is de jeugdzorg waarin veel
behandeling plaatsvindt, al kan men stellen dat dit komt omdat voor de jeugdzorg een
categorale organisatie is gekozen in plaats van een sectorale c.q. professionele.

Overnemen van taken

Wie bepaalde dagelijkse taken niet zelfstandig kan uitvoeren of bepaalde verplichtingen
niet zelfstandig kan uitvoeren moet dit door een ander laten doen. Hiervan zijn vele
voorbeelden in de maatschappelijke dienstverlening, zoals de boodschappenhulp, de
sociaal raadsman die voor iemand een woonsubsidie aanvraagt, de financiéle handelingen
bij mensen die onder curatele zijn gesteld en de huishoudelijke zorg.

Voor wie?

Sociale problemen kunnen in iedere bevolkingsgroep voorkomen en daarom richt de
maatschappelijke dienstverlening zich in principe op de hele bevolking. Soms is er evenwel
reden om de aandacht te richten op bepaalde bevolkingsgroepen. Eén van die redenen is
dat men het bereik van de ondersteuning wil vergroten door de drempel zo laag mogelijk
te maken. Wetend dat sommige groepen uit de bevolking niet graag aan hetzelfde loket
komen (bijvoorbeeld ouderen en jongeren), richt men voor de bevolkingsgroep herkenbare
loketten in (wat niet uitsluit dat achter die loketten steeds dezelfde mensen zitten). Het
speelt vooral in de diensten van informatie en advisering.

Een tweede reden om de dienstverlening op groepen te richten kan gelegen zijn in de aard
en de ernst van de problematiek binnen de groep. De ondersteuning van dementerende
ouderen, chronisch psychiatrische patiénten en verstandelijk gehandicapten is een vak
apart. In de praktijk worden ze vaak bediend door categorale instellingen, maar daar gaat
het niet om; het gaat om de specifieke deskundigheid van de ondersteuner die vereist is.
Dit laatste geldt natuurlijk ook voor andere problematiek waarmee de maatschappelijke
dienstverlening zich bezighoudt, bijvoorbeeld de hulp bij schulden. Waarom men hierbij
geen categorale benadering volgt en bij de eerdergenoemde groepen wel, heeft ook te
maken met het feit dat deze groepen burgers (of hun vertegenwoordigers) zich regionaal
of lokaal georganiseerd hebben en via de politiek voor hun groep herkenbare
dienstverlening afdwingen.

In het voorgaande ging het om dienstverlening die herkenbaar dan wel gericht is op
bevolkingsgroepen, maar die desalniettemin aan individuen wordt verleend. De
maatschappelijke dienstverlening richt zich natuurlijk ook op groepen burgers. Soms is dit
een groep die problemen veroorzaakt, zoals hangjongeren, in andere gevallen gaat het
bijvoorbeeld om een buurt waar men de sociale samenhang tussen de bewoners wil
versterken. Het is de vraag of de interventies die in de vorige paragraaf zijn beschreven
goed passen bij deze groepsgerichte dienstverlening.
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Door wie?

Er staan mensen met een ondersteuningsvraag of een vraag naar informatie daarover vier
hulpbronnen ter beschikking: de mante/zorg door leden van het sociaal netwerk (1), de
steun door vrijwilligers (2), het aanbod aan marktvoorzieningen (3) en de gesubsidieerde
hulp die door verschillende soorten beroepskrachten wordt verleend (4).

Anders dan bij de andere drie hulpbronnen, komt een vraag naar mantelzorg niet naar
buiten; deze wordt binnen het sociale netwerk opgelost. De onderzoekspraktijk leert dat
mensen eerst binnen dat netwerk de oplossing voor hun sociale problemen zoeken en er
pas mee naar buiten komen als het netwerk om een of andere reden tekortschiet. Afgezien
van mensen die langdurig mantelzorg verlenen en zo groeien in hun rol dat ze voor een
beroepskracht niet meer onderdoen, zijn leden van het sociale netwerk over het algemeen
leken. Op korte termijn kunnen ze meestal alleen eenvoudige hulpvragen aan, zoals
klaarstaan voor wie zorgen wil delen, hand- en spandiensten verrichten en eenvoudige
begeleiding. Mantelzorgers voelen zich vaak vanzelfsprekend moreel verplicht tot het
verlenen van steun, maar het blijft liefdewerk en het volume ervan is dus niet of nauwelijks
door bijvoorbeeld een overheid te sturen. Men kan hooguit kijken of alle potentie van het
netwerk is benut en of de verdeling van taken daarbinnen enigszins evenwichtig is.

De hulpverlening door of van vrijwilligers heeft een aantal dingen gemeen met de
mantelzorg. In principe betreft het bij beide groepen leken, de steun is vrijwillig en dus
moeilijk stuurbaar en het betreft mensen die ook nog andere verplichtingen hebben, zoals
hun brood verdienen en daardoor maar beperkt beschikbaar zijn. Ook de vrijwilliger is er
in principe voor de lichtere vormen van ondersteuning. Dat komt ook omdat organisaties
van vrijwilligers huiverig zijn om taken van beroepskrachten over te nemen.

Het commerciéle aanbod - de hiervoor genoemde marktvoorzieningen - in de
maatschappelijke dienstverlening heeft nooit zoveel voorgesteld. Op enige schaal was er
alleen de particulier betaalde huishoudelijke hulp. De afgelopen jaren is er meer aanbod
ontstaan van bedrijven die zich richten op de ontvangers van een persoonsgebonden
budget (pgb). Nu deze pgb’s vrijwel worden afgeschaft, zijn ook deze bedrijven
afhankelijk geworden van subsidies van de overheid.

Gegeven het voorgaande is de professionele gesubsidieerde hulp er in de eerste plaats
voor de meer complexe, langdurige en speciale vragen om ondersteuning. In de tweede
plaats zijn ze er voor degene die op geen van de andere drie hulpbronnen een beroep kan
doen.
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Rick Kwekkeboom (1958) studeerde Huishoudwetenschappen aan de
Landbouwhogeschool Wageningen, waarbij zij zich specialiseerde in de maatschappelijke
en geestelijke gezondheidszorg. In 1985 begon zij als wetenschappelijk medewerker bij
het Ministerie van Welzijn, Volksgezondheid en Cultuur, waarna zij in 1991 overstapte
naar het Sociaal en Cultureel Planbureau. Rick was tussen 2003 en 2009 lector
Vermaatschappelijking in de zorg bij Avans Hogescholen en werkt sinds 2010 als lector
Community Care bij de Hogeschool van Amsterdam. Sinds 2011 is zij daarnaast actief als
zelfstandig onderzoeker en adviseur (www.sorbus-oa.nl)
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Verwachtingen van de Wet maatschappelijke ondersteuning

In januari 2007 werd de Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo) van kracht na een
betrekkelijk kort wetgevingstraject. Deze opvolger van onder andere de Welzijnswet, de
Wet voorzieningen gehandicapten (Wvg) en een deel van de Algemene Wet Bijzondere
Ziektekosten (AWBZ) heeft belangrijke veranderingen in het brede veld van zorg en welzijn
met zich meegebracht.

De brief (ook wel Contourennota genoemd) waarmee de komst van de Wmo werd
aangekondigd en de Memorie van toelichting die met het eerste wetvoorstel naar de
Tweede Kamer is gestuurd laten zien dat de wetgever met de invoering van deze wet
zowel maatschappelijke als beleidsdoelen heeft nagestreefd. Zowel aan deze doelen zelf
als aan de manier waarop ze gerealiseerd moesten worden lag een reeks van
verwachtingen en veronderstellingen ten grondslag.

In deze publicatie worden deze diverse verwachtingen en veronderstellingen geanalyseerd
en wordt op basis hiervan de ‘redeneerketen’ achter de Wmo gereconstrueerd. Aan de
hand van deze reconstructie kan, ook in de jaren na de introductie en mogelijke
wijzigingen van de Wmo worden bepaald of en in hoeverre de oorspronkelijke doelen van
deze wet daadwerkelijk zijn gerealiseerd en of daarbij de oorspronkelijke uitgangspunten
van de Wmo zijn gehandhaafd.

Aan deze analyse en bespreking van het (oorspronkelijke) gedachtegoed van de Wmo is in
een bijlage een meer actuele (2012) typering van de maatschappelijke dienstverlening

toegevoegd. Deze typering kan zowel financiers als aanbieders behulpzaam zijn bij het
ontwikkelen en verlenen van voorzieningen voor maatschappelijke ondersteuning.
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