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De WMO in de praktijk

HET CLIËNTENPERSPECTIEF
Inleiding

Na jarenlange voorbereidingen, vele conferenties, nota’s en proefprojecten is het zover. De WMO komt niet langer, maar ís. 

De samenwerkende Amsterdamse cliënten- en patiëntenorganisaties, verenigd in de ABCZ, hebben in de voorbereiding in vele bijeenkomsten en op tal van deelterreinen hun zegje gedaan. In deze notitie zetten wij nog eens op een rijtje hoe de Wmo er idealiter, en vanaf nu in de praktijk, uit zou moeten zien. Vanuit de klant wel te verstaan. 

In deze notitie zetten wij ons gedachtegoed over klantgericht werken uiteen en vertalen dat in concrete kwaliteitseisen en voorstellen voor verbetering. Zo vindt u richtlijnen voor de inrichting van de Loketten Zorg en Samenleven. Ook pleiten wij ervoor dat méér doelgroepen recht krijgen op het basispakket en geven wij invulling aan een begrip als keuzevrijheid. 
‘De WMO in de praktijk. Het cliëntenperspectief’ kan betrokken partijen als naslagwerk dienen: beleidsmakers en ambtenaren in de stadsdelen en de centrale stad, zorg- en welzijnsaanbieders en andere organisaties die met de uitvoering van de Wmo te maken hebben. 
Kwaliteit van zorg vanuit cliëntenperspectief
Cliëntenperspectief wil zeggen dat wij de kwaliteit van hulp of dienstverlening bekijken vanuit de cliënt. De cliënt staat centraal. 

Kwaliteit kan voor iedereen iets anders betekenen. De beoordeling van kwaliteit van hulp en diensten is afhankelijk van de persoonlijke wensen, behoeften en mogelijkheden van cliënten. 

Wij beoordelen kwaliteit aan de hand van de volgende vragen:

1) is het aanbod datgene waar wij om vragen (vraaggericht)? 

2) voorziet de hulp of dienstverlening in onze behoeften (adequaat)?
3) is er de mogelijkheid tot het leveren van maatwerk?

Kwaliteit vanuit cliëntenperspectief kunnen wij vertalen in algemene criteria. Deze kunnen als handvat dienen, zowel voor cliënten zelf als voor de hulp- en dienstverleners en hun organisaties. 

Bij de uitwerking van de criteria maakten wij gebruik van de brochure ‘Algemene Kwaliteitscriteria. De kwaliteit van de gezondheidszorg in patiëntenperspectief’ van de NPCF.


Criteria voor kwaliteit
Organisatie

· De organisatie is er voor de cliënt en niet andersom.

De organisatie

· heeft een beleidsplan, waarin missie, visie en werkwijze zijn vastgelegd.

· zorgt voor een gevarieerd aanbod van diensten, dat op elkaar is afgestemd.

· licht cliënten voor met juiste informatie in begrijpelijke taal.

· zorgt dat de informatie toegankelijk is voor moeilijk bereikbare groepen.

· voert kwaliteitsbeleid, zowel wat het personeelsbeleid betreft als de door medewerkers verleende diensten.

· zorgt voor complete en actuele gegevens, nodig om de vraag van cliënten te beantwoorden.

· heeft de cliëntenregistratie goed op orde, waarbij:

· de cliëntenregistratie inzichtelijk is voor de daartoe geautoriseerde medewerkers en cliënten (raadplegen eigen gegevens)

· de privacy van cliënten is gewaarborgd.

· is verantwoordelijk voor een goede afstemming tussen de verschillende diensten en organisaties: er vallen geen gaten in de zorg voor de cliënt. Hierdoor onderkent men op tijd of er problemen voor cliënten dreigen te ontstaan of verergeren.

· levert toegankelijke en begrijpelijke kwaliteitsjaarverslagen. 
· beschikt over een klachtenreglement.

· biedt cliënten inspraakmogelijkheden.
· zorgt voor een cliëntenraad. 
Vakbekwaamheid 

De medewerker/hulpverlener
· is gekwalificeerd: (zelf)kennis en vaardigheden zijn qua aard en niveau toereikend voor het uitoefenen van het beroep of de functie.

· houdt rekening met de specifieke omstandigheden en wensen van de cliënt en biedt diensten aan zonder aanzien van de persoon.

· houdt zich bij de uitoefening van het beroep nauwgezet aan de grenzen van vakbekwaamheid en verricht geen handelingen waarvan de zin op goede gronden in twijfel kan worden getrokken.
· is alert op signalen die het eigen vakgebied overschrijden, verwijst cliënten door of vraagt advies aan hulpverleners die, wat dit probleem betreft, deskundiger zijn.

· neemt deel aan relevante na/bijscholingsactiviteiten. Training door ervaringsdeskundigen is daarbij een essentieel onderdeel.

· toetst zijn/haar kennis en vaardigheden regelmatig aan de ervaringen van zijn/haar cliënten daarmee, onder andere door cliëntenpanels en -enquêtes.

· neemt medeverantwoordelijkheid voor het vaststellen van het doel en de feitelijke resultaten van het handelen, legt desgevraagd rekenschap af aan de cliënt of diens vertegenwoordiger.

Informatie 

· De cliënt krijgt adequate informatie, onder andere over hetgeen de hulpverlener/organisatie kan bieden in relatie tot de vragen en behoeften van de cliënt. Waar nodig vindt vraagverheldering plaats. Is het aanbod niet toereikend dan stelt men de cliënt daarvan op de hoogte en leidt men de vraag door naar de juiste persoon of organisatie.

· Men wijst cliënten standaard op (onafhankelijke) instanties die ondersteuning vanuit cliëntenperspectief bieden.

· Men informeert de cliënt over inspraakmogelijkheden en klachtenprocedures.


Bejegening

· Er is respect voor de eigenheid en zelfstandigheid van de cliënt, de benadering is tactvol en er is voldoende tijd. Cliënten voelen zich altijd serieus genomen.

· Er is besef van de afhankelijkheid van de cliënt van hulp(verlener of ondersteuner) en het dienstenaanbod.

· Hulp, adviezen of opvattingen dringt men niet op.

· Men stelt de cliënt niet bloot aan onnodige handelingen en procedures.

Ondersteuning en zelfstandigheid

· Men bevordert en versterkt de weerbaarheid, de eigen verantwoordelijkheid en het welbevinden van de cliënt. 

· Men besteedt aandacht aan de mogelijkheden van de cliënt om te participeren in de maatschappij.

· De hulpverlener/organisatie betrekt de cliënt of zijn/haar vertegenwoordiger bij de keuze van de behandeling en de uitvoering daarvan. De cliënt of diens vertegenwoordiger krijgen de gelegenheid om wensen en opvattingen naar voren te brengen en behandelingsdoelen vast te stellen. Er vinden regelmatig evaluaties (resultaten, voortgang) plaats. Op verzoek van de cliënt betrekt men iemand uit zijn/haar omgeving bij de zorg. 

· Men creëert een veilige omgeving, waar emoties, problemen en kritiek geuit kunnen worden. Men houdt rekening met deze uitingen van de cliënt.

· Hulp en zorg zijn zodanig dat de cliënt zo lang en zo goed mogelijk in de eigen leefsfeer kan functioneren. Naast aandacht voor acute problemen anticipeert men op de mogelijke zorgbehoefte in de toekomst. Men voorkomt dat de zorg zelf nieuwe gezondheids- of maatschappelijke problemen genereert.  

· Men heeft oog voor de beperkingen van cliënten. Zij worden niet aan hun lot overgelaten als zij niet zelf de nodige stappen kunnen zetten.

· De hulp(verlener) en zorg bevorderen dat cliënten (weer) een rol in de maatschappij kunnen spelen.

Accommodatie

De accommodatie

· is goed bereikbaar en is gelegen in een veilige omgeving: cliënten moeten er zelfstandig kunnen komen (halte openbaar vervoer, voldoende parkeermogelijkheden, brede stoepen).

· is goed toegankelijk en berekend op cliënten met alle mogelijke beperkingen.
· is schoon, heeft een prettige wachtruimte en goede algemene voorzieningen.
· is zo ingericht dat de privacy van cliënten is gewaarborgd, onder andere bij persoonlijke gesprekken.
· beschikt over goed bereikbare medewerkers, zowel persoonlijk in de accommodatie als telefonisch.
· zorgt voor (sociale) veiligheid in de accommodatie en voor toezicht daarop. 
Evaluatie

· De organisatie of hulpverlener houdt op systematische wijze informatie bij over de omvang, kwaliteit, kosten en resultaat van de eigen hulp- en dienstverlening. Men toetst deze informatie regelmatig aan de vastgestelde kwaliteitseisen. 

· Men betrekt uitkomsten van eventuele klachtenprocedures bij de evaluatie van het beleid.

· Er is stelselmatig overleg met de cliëntenraad, patiënten/consumentenorganisaties en de medewerkers van de desbetreffende organisatie.

· Men past het beleid, de werkwijze en de organisatie aan de hand van de evaluatie aan.

Mantelzorgers en netwerk van de cliënt 
· Mantelzorgers en mensen uit het eigen netwerk zijn van groot belang voor cliënten die gebruik (moeten) maken van professionele zorg- en dienstverlening. Zij vormen een bepalende factor voor de kwaliteit van leven. Daarom moet het mogelijk zijn mantelzorgers en het netwerk te integreren in de zorg, net zoals bij mensen zonder beperking. Zo moet een moeder desgewenst de haren van haar meervoudig gehandicapte kind kunnen knippen. 

· Bij alle activiteiten die in de zorg aan de orde kunnen zijn (bijv. verzorging, ontspanning, samen eten) is en blijft de vraag van de cliënt uitgangspunt. 

· Het is uitdrukkelijk niet de bedoeling dat professionals mantelzorgers of mensen uit het sociaal netwerk inzetten in de zorg. Wel moeten zij, vanwege hun grote waarde, op eigen initiatief of op verzoek van cliënt een rol krijgen in de dienstverlening. 

· De instelling werkt met een flexibele, open houding naar mantelzorgers en/of het netwerk. 

· De instelling voert beleid met betrekking tot de positie van mantelzorgers en mensen uit het eigen netwerk van de cliënt. Men legt dit beleid vast, geeft het in de praktijk vorm en draagt het uit.

Loket Zorg en Samenleven

Mede op basis van bovenstaande kwaliteitseisen ontwikkelde de ABCZ de volgende richtlijnen voor de Wmo-loketten in de stadsdelen. 

Brede doelgroep

Het Loket Zorg en Samenleven is er voor iedereen met een (meervoudige) vraag op het gebied van wonen, zorg en welzijn. Het kan gaan om een puur informatieve vraag, om aanvragen voor hulpmiddelen of om meer gecompliceerde vragen. 

Het Loket moet niet de uitstraling krijgen van oud, ziek of zielig. Het is een informatie-, advies- en dienstverlenende functie voor een brede doelgroep met verschillende typen gebruikers. 
Het loket wordt evenmin een verplichte sluis. Klanten die weten bij welke organisatie zij met hun vraag moeten aankloppen, moeten deze organisatie ook direct kunnen benaderen. 

Een loketvorming 

· Betrek (toekomstige) gebruikers bij de loketvorming. Ook als het om moeilijk te bereiken groepen gaat, zoals chronisch zieken, GGz-cliënten en migranten, bijvoorbeeld via belangenorganisaties. In de WMO is klantparticipatie een eis. Klanten kunnen participeren in een adviesraad of klankbordgroep, met een duidelijke taakomschrijving en bevoegdheden.

· Moeilijk bereikbare groepen kan men benaderen met outreachend werken.

· Breng samenhang aan tussen de centrale zorgloketten en de meldpunten zorg en overlast.

· Doe onderzoek naar de, vaak verborgen, hulpvragen.

· Loketten moeten een duidelijke en herkenbare uitstraling krijgen. Herkenbaarheid, onder meer door het voeren van dezelfde naam, is van groot belang voor de (toekomstige) gebruiker.

· Het loket moet toegankelijk zijn, zowel in fysieke zin als telefonisch (inclusief doventelefoon/tolk), via internet en e-mail. Ook moeten mensen afspraken voor een huisbezoek kunnen maken.

Inhoudelijke vormgeving Loket Zorg en Samenleven
· Het loket is onafhankelijk en neutraal. 

· Behalve een lokettist is in het zorgloket een cliëntondersteuner aanwezig. 

· De 13 vraagpatronen (Verwey Jonkerinstituut) worden stapsgewijs in de dienstverlening opgenomen. Hier voegt men preventieve taken aan toe. Preventie, geldend voor alle vraagpatronen, is gericht op versterking van welzijn en gezondheid. De gebruikersgroepen die, ondersteund door de ABCZ, van start zullen gaan, kunnen de vraagpatronen nader preciseren. 

· Behalve voor wonen, zorg en welzijn is er aandacht voor inkomensvraagstukken die samenhangen met ziekte. 

· De hulp en dienstverlening zijn goed op elkaar afgestemd.

· De schotten tussen verschillende geldstromen verdwijnen. In ieder geval dient de klant geen hinder te ondervinden van de verschillende regelingen (AWBZ, WMO).

· Het loket moet leiden tot een kortere keten van zorg en dienstverlening. Het mag geen nieuwe schakel in de keten worden. De meerwaarde van het loket moet zijn, dat doorverwijzen een uitzondering wordt. Dat kan door een vraagverhelderend eerste gesprek en door goede afspraken met de backoffice. 

· Is informatie alleen niet voldoende, dan leidt het eerste bezoek aan het loket tot een afspraak. Het is niet acceptabel dat de cliënt een telefoonnummer meekrijgt en zelf een afspraak moet maken, tenzij uitdrukkelijk op zijn/haar verzoek.

· Om de hulpvraag efficiënt en effectief af te handelen moet de afstand/tijdspanne tussen de frontoffice en backoffice zo klein mogelijk zijn.

· Klanten kunnen, als zij dat wensen, in contact komen met ervaringsdeskundigen. De frontoffice wijst hen op die mogelijkheid. 

· Voorkom dat mensen steeds opnieuw hun verhaal moeten doen. Regel een zorgvuldige overdracht, in overleg met de klant. Vraag na of de klant goed terecht is gekomen en is geholpen. Het loket is verantwoordelijk voor de klant tot het probleem is opgelost. 

· In ingewikkelde en/of vastgelopen situaties kan men een cliëntondersteuner inschakelen, die het proces verder begeleidt.

· Men kan ook verzoeken om een case manager, in dienst van de gemeente. 

· Voor de functies loketmedewerker en cliëntondersteuner is hbo-niveau vereist.

· Naast de fysieke loketten kunnen mensen gebruik maken van internetloketten. Op internet moet onafhankelijke, begrijpelijke, actuele en betrouwbare informatie te vinden zijn, die ook thuis geraadpleegd kan worden. Men kan hiervoor bijvoorbeeld gebruik maken van de informatie van Kenniscentrum Ouderen Amsterdam, van het MEE-project ‘Langs de Levenslijn’ en van www.kiesmetzorg.nl.

· De keuze voor loketten per stadsdeel leidt niet tot de verplichting om zorg  binnen het stadsdeel af te nemen. De klant mag zelf kiezen waar en van wie hij/zij zorg betrekt.

· Ontwikkel - met toestemming van de cliënt - een goed cliëntvolgsysteem, waarbij de privacy is gewaarborgd.

· Elektronische dossiervorming – met bescherming van de privacy van de klant – voorkomt dat de gebruiker zijn/haar verhaal steeds moet herhalen. Wij adviseren de uitgangspunten van de NPCF (www.npcf.nl) te volgen.

· Draag zorg voor het monitoren van de dienstverlening aan het loket.

· Er komt een goede klachtenregeling. Beschouw elke klacht als een gratis advies!

Werkwijze

· Probeer maatwerk te leveren. Wees voorbereid op verschillende typen gebruikers, zoals migranten, GGz-cliënten, chronisch zieken, gehandicapten en ouderen. 

· Wees helder en transparant. Voor de gebruiker moet steeds inzichtelijk zijn waar zijn/haar vraag zich bevindt.

· Machtig case managers om (eventuele) bureaucratische rompslomp te vermijden of doorbreken.

· Stel samenwerkingsprotocollen op.

· Werk aan de versterking van de positie van de gebruiker.

· Houd regelmatig evaluaties. 

· Geef patiënten/cliëntenorganisaties de opdracht geregeld tevredenheids- en/of panelonderzoek te doen onder gebruikers en samenwerkingspartners.

Frontoffice en backoffice
Voor mensen die alleen informatie of advies nodig hebben, volstaat een bezoek aan de frontoffice van het zorgloket. Is doorverwijzing nodig naar diensten- of zorgaanbieder, dan volgt een bezoek aan de backoffice. 

Het loket is onafhankelijk en neutraal. Dat betekent dat er geen belangenverstrengeling bestaat tussen de front- en de backoffice of met andere instellingen. Klanten moeten kunnen kiezen uit alle zorgaanbieders in de stad. Onafhankelijkheid van de frontoffice betekent niet dat er geen wisselwerking met de backoffice is. Het kan voorkomen dat de backoffice-medewerker de cliënt terugverwijst naar de frontoffice voor uitgebreidere informatie of een beter overzicht van de keuzemogelijkheden. Zolang men de cliënt niet van het kastje naar de muur stuurt, kan men het onderscheid tussen front- en backoffice soepel hanteren. 

De dienstverlening in de frontoffice is op de klant gericht. Hij/zij krijgt de informatie of het advies waarom hij/zij vraagt. Ook tijdens een eventueel volgende vraagverheldering is het aanbod van zorgaanbieders niet kader- en grensstellend voor de vragen. De frontoffice speelt niet uitsluitend in op de bestaande regelingen en mogelijkheden bij de zorgaanbieders. 

Anderzijds zijn cliënten zich bewust van een spanningsveld tussen 100% maatwerk en standaardvoorzieningen, tussen theorie en praktijk, tussen wensen, mogelijkheden en weigeringen.

De zorgaanbieders in de backoffice zijn zodanig georganiseerd dat een goede onderlinge afstemming plaatsvindt. Men benadert de vragen van de cliënt integraal. 

Informatie en advies

Goede informatie en advisering zijn van cruciaal belang, zeker in het kader van (het bevorderen van) zelfredzaamheid. Informatie en advies zijn de belangrijkste onderdelen van het Loket, zij moeten er de meerwaarde aan geven. 
Cliënten hebben goede informatie nodig om te weten wat de mogelijkheden zijn. Het stelt hen in staat te kiezen waar zij gebruik van willen maken en het aanbod kritisch te bekijken. Bij ingewikkelder zaken kan een analyse van de vraag nodig zijn. Daarbij gaan loketmedewerker en/of cliëntondersteuner samen met de klant op zoek naar de vraag achter de vraag, eventueel door opsplitsing in deelvragen. 

Generalisten versus specialisten

Omdat bij de frontoffice alle mogelijke vragen binnenkomen, ligt het voor de hand dat de informatiemedewerker een generalist is. Maar de specifieke deskundigheid die is ontstaan bij bijvoorbeeld MEE (voor mensen met een lichamelijke of verstandelijke handicap), de ouderenadviseurs en het Steunpunt GGz blijft van belang. Deze vormen van ondersteuning moeten in de backoffice aanwezig zijn. 
Vrijwilligers en professionals

Vanuit de GGz is de wens geuit ook vrijwilligers een rol te geven in de loketten. De intake is het terrein van professionals. Wanneer vrijwilligers optreden als gastheer of -vrouw, zou dat de drempel aanmerkelijk kunnen verlagen.

Cliëntondersteuning

Om de toegang tot voorzieningen zo optimaal mogelijk te maken, is het noodzakelijk dat er bij het Loket een onafhankelijke en deskundige cliëntondersteuner aanwezig is. De lokettist of informatiemedewerker heeft het eerste contact met de bezoeker van het Loket. De cliëntondersteuner coördineert de intake, helpt de vraag verhelderen en ondersteunt de cliënt totdat het probleem daadwerkelijk is opgelost. 

Cliëntondersteuning moet voldoen aan de volgende voorwaarden:
· Uitgaan van de vraag van de klant.

· Onafhankelijkheid. De cliëntondersteuner is niet gebonden aan een zorgaanbieder.

· Deskundigheid, zowel wat bejegening als wat kennis betreft. Dat wil zeggen: contact kunnen maken, de tijd nemen om naar mensen te luisteren, inzicht en kennis hebben om bezoekers uit verschillende doelgroepen met een juiste attitude tegemoet te treden. En ook: kennis hebben van wat er allemaal te koop is. Er zijn meerdere vormen van cliëntenondersteuning mogelijk.

· Kunnen doorvragen, ook om de eventuele vraag achter de vraag te achterhalen.

· De cliëntondersteuning is erop gericht de cliënt zoveel mogelijk de regie over de eigen situatie te geven.

· Cliëntondersteuners moeten outreachend kunnen werken, onder andere door huisbezoeken.

· Cliëntondersteuners werken integraal. Zij betrekken alle levensdomeinen van de cliënt én hun onderlinge samenhang bij de vraag. Ook de verwachting voor de toekomst wordt bij de vraagverheldering betrokken.

· Voor het, samen met de klant, structureren van de vragen vanuit verschillende levensdomeinen en het aangeven van prioriteiten, is extra deskundigheid nodig. 

· Voor cliëntondersteuning is een breed georiënteerde hbo-opleiding vereist. Ook valt te overwegen hiervoor een aparte beroepscode te ontwikkelen. 

· Goede cliëntondersteuning vereist, behalve de juiste kwalificatie, ook een attitude die uitgaat van inclusief denken.

Indicatiestelling
De indicatiestelling is een van de taken van de backoffice. Uitgangspunt is het zorgvuldig toekennen van schaarse voorzieningen, van publieke middelen, aan de mensen die daar recht op hebben.

Even belangrijk vinden wij dat de indicatiestelling onafhankelijk en integraal is. De indicatiesteller is onafhankelijk en heeft (uiteraard) kennis van zaken en kwaliteit. Integraal betekent dat men alle levensdomeinen en het toekomstperspectief van de hulpvrager bij het indicatiestellen betrekt. 

Gemeente of CIZ?

Als de WMO van kracht is bepalen gemeenten wie de indicatiestelling doet. Voorlopig heeft de gemeente voor het CIZ gekozen. 

De cliëntenorganisaties wijzen op het verlies van deskundigheid, indien de gemeente alsnog zou besluiten met een andere organisatie dan het CIZ in zee te gaan. 

Wat ons betreft moet het CIZ wel méér dan alleen standaardoplossingen bieden. Cliënten verwachten maatwerk, ook van het CIZ. 

Gemeenten bepalen straks ook welke voorzieningen, voor welke doelgroepen, onder welke voorwaarden beschikbaar zullen zijn. De ABCZ is van mening dat gemeente en patiëntenorganisaties gezamenlijke moeten overleggen over de indicatiecriteria. 
Naast de WMO blijft ook de AWBZ bestaan. Het gevaar is groot dat er, zeker in geval van een complexe hulpvraag, parallelle bureaucratieën ontstaan. Bijvoorbeeld de gemeente met de WMO in de hand aan de ene kant en het CIZ met de AWBZ aan de andere kant. 

In het belang van cliënten benadrukken we dat er geen dubbele loketten moeten ontstaan, met alle daarbij horende rompslomp van formulieren en apparaatskosten.

De ABCZ doet de volgende aanbevelingen met betrekking tot de indicatiestelling:
· Eén indicatiesteller

Om cliënten te behoeden voor ingewikkelde procedures in een oerwoud van regels en organisaties komt er één indicatiesteller voor WMO en AWBZ voorzieningen. 

· De indicatiestelling is onafhankelijk en neutraal

De indicatiestelling gebeurt niet door zorgaanbieders. Bij de indicatiestelling bestaat, net zo min als bij de informatieverstrekking, advisering en vraagverheldering, geen belangenverstrengeling tussen de medewerkers in de frontoffice en de backoffice.

· Integraal indiceren

De indicatiesteller houdt de onderlinge samenhang van de verschillende levensdomeinen en het toekomstperspectief van de cliënt in het oog. Een ander aspect van integraal indiceren betreft de herkomst: betrek voorzieningen uit zowel de WMO als de AWBZ bij de indicatiestelling.
· Niet onnodig indiceren en waar mogelijk standaardiseren 

Uit een aantal ziektebeelden vloeien vanzelfsprekende indicaties voort. In die gevallen is geen nieuwe indicatie nodig.

· Maatwerk 
De indicatiesteller neemt de compensatieplicht uit de WMO als uitgangspunt. Een standaardoplossing is niet altijd toereikend. Daarom zijn creativiteit en maatwerk vereist. Maatwerk kan zelfs goedkoper uitpakken (zie voorbeelden in onderstaande kaders, red.)
· WVG verworvenheden
Men bouwt voort op de expertise die is opgedaan met de WVG.

· Niet dubbelen
Voor een voorziening wordt één keer een indicatie gesteld. Leidt bijvoorbeeld een ergotherapeutisch advies tot een aanvraag voor woonaanpassing, dan is een (tweede) indicatiestelling onnodig. Ook moet het mogelijk zijn achteraf te indiceren of te toetsen of iemand rechtmatig gebruik maakt van een voorziening. Daarvoor dient wel vóóraf duidelijk te zijn aan welke indicatiecriteria en procedures de cliënt moet voldoen.

· Mantelzorg
De vraag naar de mogelijkheid van mantelzorg is legitiem. De indicatiesteller mag evenwel niet uitgaan van de aanwezigheid van mantelzorg, laat staat mantelzorg eisen of afdwingen. 

Als mantelzorg aanwezig is, dan houdt de mantelzorger de regie over haar/zijn inzet. Zij/hij moet kunnen aangeven wat men wel of niet kan of wil doen. Een mantelzorger heeft ook het recht om er (tijdelijk) mee te stoppen. Hiervoor zijn respijtvoorzieningen nodig.

· Second opinion

Indien de cliënt het niet eens is met het voorstel van de indicatiesteller, dan moet het mogelijk zijn een second opinion te vragen bij een andere indicatiesteller (van CIZ)

Maatwerk 1

“Goedkoop is duurkoop,” zegt Ruud van Zuijlen. En hij kan het weten. In verband met zijn zware handicap had hij een rolstoel nodig. Zijn oog viel op een geavanceerd exemplaar. “Ik wilde een rolstoel met een sta-opfunctie, die ver omhoog en omlaag kan. Behalve de sociale en maatschappelijke functie ervan (je zit of staat met anderen op gelijke hoogte, kunt staand een zaal mensen toespreken), voorkomt de sta-opfunctie doorzitplekken. De indicatiecommissie weigerde mijn pgb te verhogen om beide hightech functies aan te schaffen. Ik kon alleen een gewone rolstoel aanschaffen. De sta-opfunctie heb ik zelf betaald. Het kostte € 3000,-, met een afschrijftijd van 5 jaar. Maar weet je hoeveel geld mijn dure rolstoel uitspaart? € 25.000,- over dezelfde 5 jaar. Om mij rechtop te zetten zijn twee mensen nodig. De hoog/laagfunctie heb ik wel vergoed gekregen. Dankzij het pgb heb ik de stoel die naar mijn wens is. Als het een verstrekking in natura was geweest, had ik ‘m niet gehad. 

Nu is er weer een nieuw probleem. Mijn conditie is achteruit gegaan. De rugleuning die ik heb, voldoet niet meer. Het CIZ geeft toestemming voor een nieuwe rugleuning. Maar ARCA zegt dat ik bij de aanschaf van de rolstoel niet de rugleuning heb genomen die zij als adviescentrum hadden voorgeschreven. Nu word ik ‘gestraft’ en trekt men de kosten van de oude rugleuning af van de aanschafprijs van de nieuwe. Ik heb bezwaar aangetekend tegen dit gekruidenier. Waar het om gaat is dat die duurdere voorzieningen van mij wel mooi een heleboel geld uitsparen voor andere verstrekkingen. Ik doe bijna geen beroep op zorg.”

Klachtenregeling 

Het kan voorkomen dat cliënten het niet eens zijn met het aanbod van het Loket, het indicatieorgaan, de gemeente, zorgaanbieder of welzijnsinstelling. Ook kunnen zij klachten hebben over deze instanties. 

Het moet voor cliënten duidelijk zijn wat zij in dergelijke situaties kunnen of moeten doen. 

Betreft het een besluit van de overheid, dan kunnen mensen bezwaar maken tegen de beslissing en vervolgens in beroep gaan. Voor het behandeling van klachten dient iedere instelling en/of hulp- en dienstverlener een klachtenregeling te hebben, die voldoet aan de wettelijke eisen. 
Alle instellingen hebben duidelijk zichtbaar een in begrijpelijke taal geschreven folder over de klachtenregeling in huis. 

Informatie en advies over rechten van cliënten op WMO voorzieningen, over klachtmogelijkheden of bezwaarschriftenprocedures moet onpartijdig zijn en liefst onafhankelijk van de betrokken partijen gegeven worden. Ook is er aandacht voor preventie: wat zijn de mogelijkheden om een klacht bij een klachtencommissie of rechter te voorkomen? Kan men problemen in een vroeg stadium oplossen door bemiddeling tussen klager en aangeklaagde?
Wij stellen voor de functie ‘informatie en klachtenopvang Zorg en WMO’ te laten uitvoeren door IKG Signaal
. 

In de WMO staat dat de burger recht heeft op informatie, advies en cliëntenondersteuning. Een deel van deze taken voert IKG Signaal al sinds jaar en dag uit. 

Het doel van het IKG is het versterken van de (rechts)positie van individuele cliënten van (gezondheids)zorg, welzijns- en woondiensten. Het IKG biedt informatie, advies en bijstand vanuit cliëntenperspectief. 

Het IKG kan als backoffice fungeren voor de Loketten Zorg en Samenleven, als daar tenminste voldoende financiële middelen voor beschikbaar zijn. Zie de bijlage voor meer informatie.
Voortraject

Het is mogelijk om het IKG een zogenoemd  voortraject voor een klachtencommissie te laten uitvoeren. Dit houdt in dat cliënten met een klacht, wordt gevraagd hun klacht via het IKG te laten lopen. Dat is geen verplichting, het rechtstreeks indienen van de klacht bij een klachtencommissie blijft altijd mogelijk. 
Het voortraject biedt voordelen voor zowel cliënten, als instellingen en klachtencommissies. 

Cliënten krijgen bijstand bij het formuleren van de klacht, het helder krijgen van het doel en de gewenste oplossing en bij het kiezen voor de meest passende klachtweg. Dit hoeft niet per se het indienen van een klacht bij de klachtencommissie te zijn. 

Het voordeel voor de instelling is dat een klacht vaak op een andere, meer directe wijze wordt opgelost en de klachtencommissie er niet aan te pas komt.   

De klachtencommissie ten slotte heeft baat bij het voortraject vanwege de aanlevering van klachten via een gestandaardiseerd klachtenformulier, met een duidelijke beschrijving van de klacht en het beoogde doel van de klager. 

Maatwerk 2
“Ik ben een vrouw van 39 jaar en al mijn leven lang zwaar gehandicapt. Ik heb gestudeerd, tien jaar gewerkt en woon nu 16 jaar zelfstandig. Ik beschik over een eigen auto. Dat is voor mij de belangrijkste voorwaarde om maatschappelijk actief te zijn, te participeren en zelfstandig te leven. Toen ik in de WAO terecht kwam, ontstonden evenwel en ben in de , voorwaarde bner ing van ifieke kennis naar het loket?


























































problemen. 

De gemeente reageerde zeer onflexibel op mijn WVG-aanvraag om mijn toen vier jaar oude, geheel aangepaste bruikleenauto voor 5.000,- gulden over te nemen van de UWV. Hoewel mijn aanvraag onmogelijk te duur kon zijn: het blijven rijden in ‘mijn’ bruikleenauto kostte 40% tot 80% minder dan gebruik maken van Stadsmobiel.

Het antwoord van de gemeente bleef echter ‘Nee’. Wat ik wél kreeg toegekend, was het veel duurdere individuele rolstoeltaxivervoer. Om te voorkomen dat ik een groot deel van mijn zelfstandigheid kwijtraakte, was ik genoodzaakt de auto zelf te kopen. 

Nu is er de WMO. In deze wet stelt de regering zelfredzaamheid en maatschappelijke participatie centraal. Er komt een compensatieplicht voor gehandicapten. Collectieve voorzieningen scoren hoog. Hardnekkig is het idee dat maatwerk altijd duurder is dan collectief. Mijn situatie bewijst het tegenovergestelde. 
Ik pleit niet tegen collectief, maar wel voor maatwerk en individuele voorzieningen naast collectief. De ingeslagen weg met de WVG, namelijk collectief vervoer stimuleren ten koste van individueel vervoer, levert al jaren ellende op voor een groep jonge, actieve en zelfstandige mensen. 

Mensen denken vaak dat mobiliteitsproblemen bij ouderen horen. Maar als je, zoals ik, met een handicap bent geboren, dan gaat het niet over mobiel zijn in de laatste jaren van je leven. Nee, ik moet mijn leven vanaf de basis vormgeven met hulp van dit soort voorzieningen. En vele mensen met mij. Dat is fundamenteel anders dan bij ouderen. Daarom is ook het compensatieverhaal anders. Een individuele voorziening is voor mij geen sluitstuk, het is pas het begin.

Wat levert maatwerk op? Ik ben, gegeven mijn beperkingen, maximaal flexibel en vrij. Natuurlijk heb ik bij bepaalde activiteiten hulp of begeleiding nodig. Maar ik kan met mijn auto zelf mijn mantelzorgers bezoeken of ophalen. Boodschappen doen, sporten, hulp bij lichamelijke verzorging, kleding kopen en uitgaan is op deze manier te combineren met het drukke programma van mijn mantelzorgers. Ik regel zoveel mogelijk zelf en doe weinig beroep op voorzieningen. 

Ik doe vrijwilligerswerk, volg een cursus, ik kan daten en een sociaal en zakelijk netwerk opbouwen. Daarbij ervaar ik een groot gevoel van welbevinden en levenskwaliteit. Maatschappelijke participatie vergroot de kansen op het vinden van een baan. Dit alles kan ik niet doen als ik afhankelijk ben van collectief vervoer.

Het gevolg van een beperkte mobiliteit zal zijn: inactiviteit, minder zelfstandig functioneren, minder actieve deelname aan de maatschappij, onmogelijke terugkeer op de arbeidsmarkt, vele meerkosten, achteruitgang van mijn fysieke conditie en een enorme aanslag op mijn geestelijke gesteldheid.

De vraag is of Amsterdamse politici mensen een schijnparticipatie willen aanbieden met de WMO. Of dat zij mensen echt in staat willen stellen hun eigen leven te leiden, met de daarbij behorende voorzieningen, die kansen bieden voor werkelijk meedoen in de maatschappij? 

Wat ik maar wil zeggen: collectief vervoer kan uiteindelijk veel duurder zijn dan maatwerk.”

Pleidooi van Annemiek Scheijde in de raadscommissie, gemeente Amsterdam, 13 september 2006

Basispakket

De WMO is voor de ABCZ aanleiding de welzijnsproducten in de stad(sdelen) onder de loep te houden en na te gaan in hoeverre deze voldoen aan onze doelstellingen. Wij komen tot de conclusie dat het basispakket, nu alleen voor ouderen, verbreed moet worden naar andere groepen. De voorzieningen voor mensen met een ziekte of handicap (GGz, verstandelijk of lichamelijke handicap en chronisch zieken) schieten tekort. Terwijl het de bedoeling is dat mensen zolang mogelijk zelfstandig blijven wonen en deelnemen aan de samenleving. Om dit te bewerkstelligen, moeten mensen die (in de toekomst) hulp nodig hebben bij zelfstandig wonen en maatschappelijk participeren, deze ondersteuning ook krijgen.

De ABCZ is van mening dat het basispakket uitgebreid moet worden naar andere doelgroepen. Alle stadsdelen bieden het basispakket aan onder dezelfde voorwaarden. 

Huidige basispakket voor ouderen

In 2002 sloten stadsdelen en centrale stad het ‘convenant basispakket ouderen’. Zij namen de ‘inspanningsverplichting’ op zich om te komen tot een basispakket van voorzieningen voor thuiswonende ouderen. Het basispakket moet bijdragen aan hun maatschappelijke participatie, voorkomen dat kwetsbare ouderen in een sociaal isolement raken, samenhang brengen in de voorzieningen voor thuiswonende ouderen en die voorzieningen beter bereikbaar en toegankelijk maken, onder andere voor allochtone ouderen. 

Het huidige basispakket voor ouderen bestaat uit negen functies, uitgewerkt in 16 producten.

	
	Functie
	Producten Stadsdelen

	1
	Voorlichting, advies en begeleiding
	1 (telefonisch) spreekuur

2 huisbezoeken

3 themagroepen/gespreksgroepen 

4 procesmatige begeleiding

	2
	Regiefunctie
	1 ouderenadviseurs

2 thuisadministratie

	3
	Hulp bij algemene dagelijkse levensverrichtingen
	1 maaltijden aan huis

2 boodschappenservice

	4
	Wonen
	1 kleine woningaanpassingen

2 klussenhulp

	5
	Welzijnsactiviteiten
	1 ontplooiing en educatie: sociaal-culturele activiteiten

	6
	Inkomen
	1 inkomensondersteunende maatregelen

	7
	Veiligheid
	1 alarmering en alarmopvolging

2 telefooncirkel

	8
	Mobiliteit
	1 aangepast vervoer

	9
	Belangenbehartiging
	ondersteuning ouderenadviesraad


Uitbreiding basispakket naar andere doelgroepen

De ABCZ stelt voor de volgende producten en functies uit te breiden naar andere doelgroepen: 

· Voorlichting, advies en begeleiding

Ook andere doelgroepen moet een huisbezoek worden aangeboden. Door bijvoorbeeld bestanden van WMO-gebruikers en Bijzondere Bijstand te koppelen, kan men mensen aanschrijven. 

Het spreekuur in de loketten is voor alle doelgroepen, óók voor mensen met een lichamelijke of een verstandelijke handicap of met GGz-problematiek.
Het moet tevens mogelijk zijn om per e-mail vragen te stellen. Tenslotte stellen we themagroepen en groepsgesprekken voor mensen met een ziekte of handicap voor.
· De regiefunctie 
Het basispakket dient uitgebreid te worden met een cliëntondersteuner voor alle doelgroepen. Indien mensen geen thuisadministratie  krijgen via een AWBZ-indicatie, wordt dit voor alle doelgroepen opgenomen in het basispakket.
· Algemeen Dagelijkse Levensverrichtingen 
De boodschappenservice is ook voor mensen met een ziekte of handicap, ouders van kinderen met een handicap en mantelzorgers die overbelast zijn.
Er komen eet- en kookgroepen voor alle doelgroepen. 
Het basispakket wordt uitgebreid met een (post)voorleesdienst voor mensen met een visuele handicap. 
· Wonen

Het voorzieningenpakket wordt uitgebreid met een hallofoon, die alle doelgroepen kunnen aanvragen.

De klussenhulp is voor alle doelgroepen. En ook komt er tuinhulp voor alle doelgroepen. 

(Ex)psychiatrische patiënten kunnen woonbegeleiding krijgen van de cliëntondersteuner. 

· Welzijnsactiviteiten

Er wordt een extra impuls gegeven aan welzijnswerk voor mensen met een ziekte of handicap. Reguliere activiteiten zijn ook voor hen toegankelijk. Er komt een geschikt aanbod van sociale activiteiten voor mensen met een ziekte of handicap in hun eigen wijk. 

Welzijnswerkers krijgen voorlichting van bijvoorbeeld een kwartiermaker of volgen een cursus met ervaringsdeskundigen. Zij verdiepen zich in de vraag hoe zij de verschillende doelgroepen kunnen bedienen. 

In elk stadsdeel moeten maatjesprojecten voor elke doelgroep zijn.

· Inkomen

Het zorgloket verstrekt informatie over inkomensondersteunende maatregelen. De bestaande regelingen zijn onvoldoende bekend of geheel onbekend. De gemeente brengt de inkomensondersteunende maatregelen meer proactief naar buiten. De formulieren voor de aanvraag ervan worden vereenvoudigd en klantvriendelijk.
Elk stadsdeel heeft een formulierenbrigade. Ook hier is de bekendheid een probleem. Daarom is wederom een proactieve benadering van de gemeente gewenst. Mensen die vanwege hun ziekte of handicap moeite hebben met het invullen van formulieren, mogen gebruik maken van de formulierenbrigade, ook als ze niet aan de inkomenseis voldoen. De formulierenbrigade ondersteunt tenslotte gezinnen met gehandicapte kinderen en overbelaste ouders/verzorgers.
Voor mensen met een psychiatrische aandoening of verstandelijke beperking komt er (op vrijwillige basis) inkomensbeheer. Het is een preventieve maatregel, ter voorkoming van huisuitzetting of onder toezichtstelling. De cliëntondersteuner zou het inkomensbeheer kunnen uitvoeren. Hetzelfde geldt voor schuldhulpverlening. In dat kader wijzen wij op de methode ‘Er op af’ bij dreigende huisuitzetting.
· Veiligheid

Alarmering en alarmopvolging dienen in het basispakket te blijven.

De telefooncirkel wordt uitgebreid naar alle doelgroepen en beschikbaar zijn voor alle mensen die daar behoefte aan hebben.

· Mobiliteit

Het Aanvullende Openbaar Vervoer in de gehele stad, uitgevoerd door Stadsmobiel/Connexxion, blijft bestaan. Vervoer is een zeer belangrijke voorwaarde voor sociale en maatschappelijke participatie. Wel dient de kwaliteit van het vervoer verbeterd te worden. Wij houden dit scherp in de gaten. 

Tot slot

Wij realiseren ons dat Amsterdammers met een ziekte of handicap (in de toekomst) ook andere behoeften kunnen hebben. Natuurlijk zal er een spanningsveld blijven tussen wensen en mogelijkheden, theorie en praktijk, wij schreven dat al eerder. De ABCZ wil maatwerk waar mogelijk. Wij vragen de stadsdelen rekening te houden met bijzondere noden en flexibel om te gaan met specifieke behoeften van mensen die ziek zijn of een beperking hebben. 
In sommige gevallen is maatwerk bovendien goedkoper dan de standaardverstrekking, zie de  persoonlijke verhalen hierboven. Ook kunnen er mettertijd nieuwe diensten en producten op de markt komen. De hierboven genoemde verstrekkingen vormen geen limitatieve lijst. 

Het basispakket moet met het oog op nieuwe ontwikkelingen regelmatig worden geëvalueerd.
Wij vragen de stadsdelen tot slot prioriteit te geven aan uitbreiding van het huidige basispakket.
Keuzevrijheid 
Vanuit cliëntperspectief is het van belang zelf de keus te kunnen maken voor zorg of voorzieningen. Keuzevrijheid heeft als voordeel dat de zorg en hulpverleners de cliënt maatwerk kunnen bieden. Welke voorziening/zorg/ondersteuning past het beste bij die persoon en in welke vorm? 
Keuzevrijheid betekent niet alleen winst voor de persoon, ook voor de maatschappij. Het sluit naadloos aan bij een van de belangrijkste uitgangspunten van de WMO: participatie. 
De vrije keuze kan onder andere vallen op een pgb, een persoonsgebonden budget. Voordelen zijn: een pgb biedt meer maatwerk, is doelmatig, is kostenbesparend,

zorgt voor minder bureaucratie, vergroot de zelfstandigheid en participatiemogelijkheden en kan de kwaliteit van zorg bevorderen. 
Keuzevrijheid betekent dat men ook kan kiezen voor Zorg in Natura. De verschillende opties moeten gelijkwaardige keuzemogelijkheden zijn. In uitzonderlijke situaties kunnen zelfs vouchers een oplossing bieden. Een financiële tegemoetkoming is vanuit cliëntperspectief echter geen goed alternatief voor een persoonsgebonden budget. Onze voorkeur gaat uit naar een pgb dat hoog genoeg is om de noodzakelijke zorg en/of voorziening in te kopen.
Informatievoorziening
De gemeente verstrekt onafhankelijke en heldere informatie over de mogelijke vormen van huishoudelijke verzorging en over de verschillende aanbieders daarvan, zowel in de frontoffice van het zorgloket als bij de indicatiestelling. Het gaat om de vormen: persoonsgebonden budget (pgb), Zorg in Natura en vouchers en om de aanbieders die deze voorzieningen kunnen leveren.
Cliëntenorganisaties zorgen voor toetsing van de geboden informatie. 
Twee praktijkvoorbeelden van besteding van een pgb 

“Vanaf 1983 heb ik huishoudelijke hulp nodig. Ik was 34 en had twee opgroeiende kinderen, zag zeer slecht en wist dat ik op korte termijn blind werd. Ik ging revalideren en zocht hulp bij de thuiszorg. Ik heb veel vrouwen in huis gehad. Soms ging het wat minder, maar vaak ook goed. Toch heb ik mij er altijd ongelukkig door gevoeld. Ik was heel duidelijk een stuk zelfstandigheid kwijt. Afhankelijk omdat andere mensen iemand voor mij uitzoeken die ik zelf niet uitgekozen zou hebben. Een team van mensen die regelmatig over ons gezin vergaderen en even terloops meedelen hoe vaak zij het wenselijk achten dat ik bijv.mijn bedden verschoon. Of die de stofzuiger uitzetten om, als een van de kinderen vroeger uit school kwam, even te horen waarom dit was en dan hun commentaar geven. Kortom: een bemoeienis met mijn leven waar ik niet op gesteld was en ben.

Dit heb ik destijds aangegeven en men vond mij ook geschikter om zelf een hulp te zoeken, daar afspraken mee te maken en ook mijn eigen administratie te regelen. Zo werd mij de AAW-regeling aangeboden. Ik wist helaas niet van het bestaan daarvan, anders had ik dit veel eerder gedaan. Ik heb toen zelf iemand gezocht en geen problemen meer gehad. 

De AAW-regeling is afgeschaft en uiteraard nam ik de mogelijkheid voor een pgb met beide handen aan.

De WMO maakt mij alweer danig ongerust. Dat ik naar die oude situatie terug zou moeten is haast ondenkbaar. Mijn situatie is een van de vele redenen waarom ik mij ervoor in wil zetten dat Amsterdam zijn inwoners een pgb kan aanbieden.

Dankzij mijn pgb kan ik dit doen, ik kan namelijk vergaderen terwijl mijn, zelfgekozen betrouwbare hulp mijn huis schoon maakt.”
“Ik lijd al jaren aan schizofrenie maar heb de ziekte aardig onder controle, dankzij medicatie. Ik kan ook zelfstandig wonen al lukt het me niet mijn huishouden en administratie op orde te houden. De medicijnen maken me suf en ik kom pas ‘s middags een beetje op gang. Met het pgb voor ondersteunende begeleiding heb ik een prettige persoon kunnen vinden, die wekelijks met mij opruimt en de post doorneemt. Zo is er weer orde en minder chaos om me heen en in mijn hoofd. Mijn begeleider heeft ook een luisterend oor als ik iets kwijt wil en denkt mee over hoe ik mijn week kan indelen en wat ik buitenshuis kan ondernemen. Ik vind het fijn dat het klikt tussen ons en dat ik zelf met haar kan afspreken op welk tijdstip ze komt en wat we gaan doen. De thuiszorg wilde altijd 's ochtends komen, een tijdstip waar ik niks waard ben. Ik was het ook niet met ze eens, als zij mij zeiden hoe de afwas gedaan moest worden.”
Voorwaarden voor een goed pgb
· Bestedingsvrijheid. Daaronder verstaan wij ook flexibiliteit in besteding, zoals overheveling naar een volgend kalenderjaar, inzet in het buitenland en de mogelijkheid om tussen verschillende producten te schuiven met budgetten.
· Zo min mogelijk verantwoorden en de uitgaven van budgethouder niet of steekproefsgewijs controleren.
· Eenvoudige en duidelijke regels. 
· Een marktconform pgb-tarief. Dat wil zeggen dat cliënten geen geld bij hoeven te leggen om een voorziening of zorg in te kopen overeenkomstig resp. het programma van eisen en de indicatiestelling.
· Onafhankelijke indicatiestelling.
· Alle voorzieningen met een pgb.
· Goede informatie over pgb, waaronder begrijpelijke formulieren voor het aanvragen en de mogelijkheid die digitaal in te vullen.
· Onafhankelijke cliëntondersteuning.
Pgb 
Onze voorkeur gaat uit naar een pgb-regeling voor alle hulp, diensten en verstrekkingen in het kader van de WMO. Hierbij denken we zowel aan individuele voorzieningen, zoals een rolstoel en welzijnsvoorzieningen (bijv. maaltijdvoorziening), als aan collectieve voorzieningen, bijvoorbeeld Stadsmobiel.

De gemeente dient er bij de invoering van de WMO voor te waken dat de belastingdienst een pgb niet ziet als inkomen van de budgethouder. De gemeente checkt de wijze waarop de belastingdienst het pgb in de verordening omschrijft en trekt aan de bel als het als inkomen telt.

Het zou interessant zijn te onderzoeken of budgethouders een pgb-rekening kunnen openen (geen belastbaar inkomen of eigen vermogen) waarop zij de uitgespaarde kosten van gunstig inkopen kunnen sparen. Dit gespaarde bedrag kunnen zij een andere keer inzetten voor tegenvallers of extra wensen. Bijvoorbeeld extra hulp inkopen bij een tijdelijke verslechtering van de gezondheid, een handig hulpmiddel aanschaffen of een beter functionerende aanpassing van de rolstoel of auto.

Het op deze wijze omgaan met het pgb kan de zorg en voorzieningen op een hoger niveau brengen. Als mensen nog over budget beschikken en het voor eigen gebruik mogen aanwenden, zullen zij bovendien minder snel geneigd zijn om voor ieder nieuw probleem een nieuwe aanvraag in te dienen. Dat scheelt veel tijd, moeite en dus ook kosten voor de cliënt én voor de gemeente. Het sluit aan bij de WMO-gedachte van eigen verantwoordelijkheid en zelfstandigheid.

Een evaluatie zal te zijner tijd uitwijzen of het ontvangen en verstrekken van een pgb de gewenste effecten hebben.
De budgethouder

De budgethouder is zelf verantwoordelijk voor de kwaliteit van zorg, ondersteuning of voorziening. De gemeente is verantwoordelijk voor de kwaliteit van het proces van verkrijging/verstrekking van het pgb. 
Budgethouders krijgen ondersteuning op de volgende terreinen:
· de afweging om te kiezen voor een pgb
· de werving en selectie van hulpverleners en goed werkgeverschap
· het inkopen van hulpmiddelen en voorzieningen met een goede prijs/kwaliteit verhouding
· het voldoen aan de verplichtingen rond het pgb, zoals het afsluiten van schriftelijke contracten en het kunnen verantwoorden van de uitgaven.

Uit onderzoek van het College van Zorgverzekeringen en Boer en Croon blijkt dat het pgb slechts incidenteel oneigenlijk gebruikt wordt. Hoe uitgebreider en gedetailleerder de gemeente het uitgeven van het pgb controleert, hoe meer kosten dit met zich mee brengt. De gemeente kan daarom beter kiezen voor een beperkte controle. Het geld dat men uitspaart kan men vervolgens besteden aan het verstrekken van zorg, ondersteuning of een voorziening.
Zorg in Natura

Niet iedereen wil een pgb. Mensen moeten daarom ook Zorg in Natura kunnen krijgen en daarbij vrij zijn hun aanbieder te kiezen. Er moeten derhalve meerdere aanbieders zijn, die kwalitatief hoogwaardige producten leveren.

Het programma van eisen voor de aanbieders wordt opgesteld in overleg met cliëntorganisaties.\

Vouchers
Vouchers zijn waardebonnen die cliënten inleveren bij leveranciers waar de gemeente een contract mee heeft afgesloten.
Het vouchersysteem beperkt de handelingsbekwaamheid en -vrijheid en heeft daarom niet onze voorkeur. Wij zouden een uitzondering willen maken voor koop en leningverslaafden.
Hoewel nimmer in rechte handelingsonbekwaam verklaard, is hen niet gegeven verantwoord met geld omgaan. 
In principe kunnen en mogen vouchers het pgb slechts aanvullen. Alleen bij onder curatele stelling kan en mag er sprake zijn van gedeeltelijke vervanging. Het voordeel van vouchers voor onder curatele gestelde koop- en leningverslaafden is, dat zij niet meer kunnen uitgeven dan het totaalbedrag van de vouchers. Een nadeel is dat zij vouchers alleen kunnen besteden op plaatsen die de vouchers aangeven. Hetgeen hun keuzevrijheid verder beperkt.

Tot slot
De WMO is een nieuwe wet, met nieuwe taken en verantwoordelijkheden. De praktijk zal uitwijzen waar eventuele aanpassingen gewenst en nodig zijn. De ABCZ gaat uit van een groeimodel. Wij zullen het model geregeld blijven voeden met voorstellen. 
















� Deze tekst is in een eerdere versie als inbreng van de ABCZ verzonden aan de Amsterdamse stadsdelen, Vraagwijzer notitie vanuit cliëntenperspectief, maart 2005


� IKG staat voor Informatie en Klachtenbureau Gezondheidszorg
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