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Samenvatting
Deze scriptie onderzoekt of aan de gesignaleerde problemen bij en als gevolg van de aanbestedingen “hulp bij het huishouden” in de Wmo het aanbestedingsinstrument ten grondslag ligt, of de onwennigheid, nieuwigheid, onbekendheid, et cetera met die Wmo. Wij maken in het onderzoek gebruik van de theoretische concepten rondom netwerken en sturingsopvattingen. Het aanbestedingsinstrument koppelen wij op basis van de theorie aan sturingsopvattingen in netwerken en wij doen aannames over de effectiviteit ervan bij bepaalde typen beleidsproblemen. In de empirie toetsen wij op basis van percepties van actoren betrokken bij het beleidsprobleem in een netwerk van welk type beleidsprobleem sprake is. Wij concluderen dat het beleidsprobleem “hulp bij het huishouden” een wicked problem is, waarbij het aanbestedingsinstrument als niet effectief te boek staat. Wij concluderen vervolgens dan ook dat de gesignaleerde problemen bij en als gevolg van de aanbestedingen “hulp bij het huishouden” in de Wmo te wijten zijn aan het aanbestedingsinstrument en niet of slechts marginaal aan onwennigheid, nieuwigheid, onbekendheid, et cetera.

Voorwoord

Wij kregen in het najaar van 2008 college van dr. Harry Daemen en prof. dr. Erik-Hans Klijn over het onderwerp “Sturing in de publieke sector”. Deze colleges kwamen voor ons op het meest geschikte moment!

Wij adviseerden op dat moment beide in de lopende aanbesteding “hulp bij het huishouden” in de Wet maatschappelijke ondersteuning in Zeeland. Tim begeleidde als aanbestedingsjurist de dertien Zeeuwse gemeenten in de aanbestedingsprocedure. Antoin werkte voor één van de grootste lokale aanbieders, Zorgstroom, als lid van het managementteam. De aanbesteding kenmerkte zich door veel tumult in de pers over het al dan niet inschrijven van Zorgstroom. De verhoudingen tussen gemeenten en zorgaanbieders stonden in het Zeeuwse netwerk zwaar onder druk. 


Daar zaten wij dan twee avonden in de week samen in de collegezaal. Enigszins ongemakkelijk, omdat wij niet mochten overleggen over het bestek, geen standpunten mochten uitwisselen of eventuele oplossingsrichtingen mochten bedenken. Doordat wij de vele ins en outs van de procedure kenden, bezien vanuit onze respectievelijke opdrachtgevers, leek een kort overleg bij de koffieautomaat in de pauzes voor de hand te liggen. Wij schreven immers ook al menig werkstuk samen, wij kenden elkaars gezinnen, wij kenden elkaars sterke en zwakke eigenschappen en wij vertrouwden elkaar. Maar de Europese wetgeving rondom aanbestedingen perste op dit punt ook onze relatie in een juridisch keurslijf.

Gelukkig zette dit onze relatie verder niet onder druk. In het grotere geheel voelden gemeenten, zorgaanbieders en cliëntenraden zich net zo ongemakkelijk. Jaren droegen zij samen verantwoordelijkheid voor vele projecten op het gebied van wonen, zorg en welzijn. Zij kwamen samen wel tot een oplossing, ondanks mogelijke verschillen van mening. Alle partijen wisten: binnen de bestaande lokale infrastructuren in een gemeente, regio of zelfs provincie moet je altijd samenwerken.


De colleges over de verschillende types beleidsproblemen en de sturingsproblemen in een moderne samenleving, gaven ons de juiste bril om naar onze eigen werkelijkheid te kijken. De complexiteit en beperkte beheersbaarheid van besluitvorming, waarbij de docenten Governance als mogelijke oplossingsrichting presenteerden, klonk ons als muziek in de oren. In deze colleges ontstond bij ons de overtuiging dat het aanbesteden van zorg- en welzijnsdiensten wellicht niet het meest effectieve instrument vormt. Wij besloten dan ook samen op dit onderwerp af te studeren. Uiteraard nadat wij onze werkzaamheden in de aanbesteding in Zeeland netjes afrondden.

De spanningen die door aanbesteden ontstaan in een lokaal netwerk kwamen in de interviews duidelijk naar voren. De respondenten worstelden met het zoeken naar passende oplossingen, maar iedere keer blokkeerde de aanbestedingswetgeving die zoektocht. Op samen overleggen, informatie uitwisselen en coalities sluiten stonden sancties, wat niet wil zeggen dat respondenten niet aangaven dat deze activiteiten niet af en toe achter de schermen toch plaatsvonden. Tijdens de interviews ging soms de hand op de opnameapparatuur en lichtte de respondent bepaalde “illegale” activiteiten toe. Dat neemt overigens niet weg dat wij steeds bij alle geïnterviewden een grote betrokkenheid en vakmanschap konden waarnemen. Wij danken alle respondenten voor het geschonken vertrouwen en hun openheid. Wij zullen dat niet beschamen.

Ook bedanken wij prof. Dr. Erik-Hans Klijn voor de begeleiding van onze scriptie. Hij behoedde ons voor het uit het oog verliezen van de wetenschappelijke richtlijnen en het direct overgaan tot het schrijven van een oplossingsrichting die ons zelf het meest passend leek. Menigmaal moesten wij delen van onze scriptie na scherpe kritiek van Erik-Hans herschrijven. Dat drukte op dat moment de pret, maar bij het herschrijven ontwaarden wij bij onszelf steeds een “ach so”-moment. Het schrijven van de scriptie bleek zo een ultieme afsluiting van het leerproces, dat twee jaar Bestuurskunde studeren in deeltijd vormde.


Wij eindigen natuurlijk met het bedanken van ons thuisfront. De vrouw van Tim, Noura, zette meer dan eens een extra bordje neer als Antoin weer een avond aanschoof in Nieuwegein. Maar een ding schortte dan het schrijven aan de scriptie even op: als Tim zijn zoontje van 1, Shakil, naar bed bracht. Bij Margreet, de vrouw van Antoin, stond die avonden overigens weer een bordje minder op tafel. Naast ons drukke werk als zelfstandig adviseurs, moesten wij ruimte creëren om deze scriptie te kunnen schrijven. Dat is dus wel eens ten koste gegaan van onze gezinnen. Wij bedanken hen voor hun grote steun en wij zullen na het afstuderen alles goedmaken!

Tim Robbe | Antoin Snoeck

Nieuwegein | Heinkenszand

maart 2010
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1. Inleiding
1.1. “Hulp bij het huishouden”
Op 1 januari 2007 trad de Wet maatschappelijk ondersteuning (Wmo) in werking. Daarmee vond één van de grootste stelselwijzigingen in de Nederlandse wetsgeschiedenis plaats. De tot dan toe geldende Wet voorzieningen gehandicapten (Wvg) en Welzijnswet 1994 (Ww) hielden op te bestaan en gingen onderdeel uitmaken van die Wmo. Daarnaast hevelde de wetgever de thuiszorg als voorziening over van de Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten (AWBZ) naar de nieuwe wet. In totaal stortte het Rijk  € 5 miljard in het Gemeentefonds, waaruit de gemeenten als uitvoerders van de Wmo, op basis van een specifiek daarvoor opgestelde rekenmethodiek, elk hun deel van deze middelen zouden verkrijgen. 


De toenmalige Minister Hoogervorst en Staatssecretaris Ross van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) verwoordden de doelstellingen van de Wmo, waarvoor gemeenten deze middelen moeten inzetten, in een brief van 23 april 2004 gericht aan het Parlement. Als “belangrijke maatschappelijke doelen” van de Wmo noemt de brief op pagina 1:

· het behouden van de solidariteit van gezonde mensen met gehandicapten, zorgbehoevende ouderen en psychiatrische patiënten;

· het verbeteren van de kwaliteit van de zorg en de ondersteuning aan burgers;

· het verbeteren van de samenhang in voorzieningen voor deze mensen in hun directe omgeving zodat ze zo veel en zo lang mogelijk zelfstandig kunnen functioneren. 

Om deze maatschappelijke doelen op een financieel verantwoorde wijze te bereiken, achtte het toenmalige kabinet de stelselwijziging noodzakelijk. Het oude stelsel van onverzekerbare zorg en maatschappelijke ondersteuning stoelde met name op de “incassering van verzekerde rechten” door burgers via de AWBZ. Door de vergrijzing zou dit oude stelsel op termijn financieel onhoudbaar blijken. Het kabinet wilde met de Wmo dan ook meer de nadruk gaan leggen op de eigen verantwoordelijkheid van burgers en het lokaal realiseren van maatschappelijke voorzieningen met de gemeente als regisseur. 


In de reeds aangehaalde brief schrijven de Minister en de Staatssecretaris letterlijk dat het kabinet “(…) een lokaal stelsel van maatschappelijke ondersteuning (wil) opzetten dat beter aansluit bij de behoefte van mensen aan ondersteuning in hun directe omgeving en dat de verantwoordelijkheden ook duidelijk regelt. (…) Daarnaast wil het kabinet de AWBZ terugbrengen tot waarvoor deze wet oorspronkelijk bedoeld was: zorg aan mensen met een ernstige, zeer langdurige hulpvraag” (p. 6). Het moet burgers dan ook duidelijk zijn dat zij na de stelselwijziging “niet altijd meer krijgen waar ze nu op grond van de AWBZ recht op hebben” (p. 8). Het adagium van het nieuwe stelsel is dan ook “zelf wat zelf kan, lokaal wat lokaal kan en verzekerd wat verzekerd moet” (p. 5).


Het terugbrengen van de AWBZ tot “waarvoor die wet oorspronkelijk bedoeld was”,  hield mede in dat het kabinet zich beraadde over de inhoud van die AWBZ. De brieft stelt dat “het kabinet (…) de AWBZ uitdrukkelijk (wil) reserveren voor de langdurige zorg en niet voor ondersteunende taken” (p. 24). De zogenaamde huishoudelijke verzorging vormde de eerste functie uit de AWBZ die het kabinet daarom overhevelde naar de Wmo. Volgens het kabinet “praktische ondersteuning die niet in een zorgverzekering” thuishoort (p. 24).


Gezien de insteek van het toenmalige kabinet lijkt het niet vreemd dat de wetgever de Wmo geen voorzieningenwet maakte, waarin zij opnam wanneer een burger automatisch recht kan doen gelden op een bepaalde voorziening. Integendeel, de aangehaalde brief geeft immers aan dat “de WMO (…) de verantwoordelijkheid (regelt) van de lokale overheid om voor de maatschappelijke ondersteuning stimulerend beleid te voeren waarop burgers de gemeente kunnen aanspreken” (p. 6). De wet kent dus een grote mate van beleidsvrijheid voor gemeenten om een op haar burgers toegesneden voorzieningenniveau te realiseren. Dit geldt ook voor de huishoudelijke verzorging sinds die bij de invoering van de Wmo daarvan deel uitmaakt.


Het kabinet gaat interessant genoeg bij het schetsen van de contouren van de Wmo nader in op het “primaat van de private uitvoering” (p. 12). Het kabinet meent dat juist de organisaties die het veld van de maatschappelijke ondersteuning omvatten een belangrijke bijdrage kunnen leveren aan het bereiken van resultaten. Vaak voortgekomen uit een particulier initiatief, ontwikkelden zij “deskundigheid, kennis en kwaliteiten” waarvan gemeenten en uiteindelijk de burgers kunnen profiteren. De wetgever legde daarom in de Wmo het primaat van de private uitvoering vast (artikel 10). “Pas wanneer er geen geschikte particuliere organisaties zijn die de gevraagde voorzieningen kunnen leveren, kan de gemeente zelf als leverancier van diensten optreden” (p. 12). 


Geen vreemde overweging, zeker niet voor de huishoudelijke verzorging. Gemeenten deden immers al wel ervaring op met voorzieningen uit de Wvg en de Ww, omdat zij deze wetten van oudsher uitvoerden, maar niet met de huishoudelijke verzorging, die als AWBZ voorziening onder de verantwoordelijkheid van de zorgkantoren viel. Het aangaan van samenwerkingsverbanden met zorgaanbieders voor “hulp bij het huishouden”, de voorziening kreeg ook nog een naamswijziging, leek dan ook een logisch gevolg van de stelselwijziging. Toch bleek de praktijk wat weerbarstiger omdat geen rekening leek gehouden met een voor de sector vreemde eend in de bijt; het aanbestedingsrecht
1.2. Aanbesteding

In de brief van Minister Hoogervorst en Staatssecretaris Ross uit 2004 gericht aan het Parlement komt het woord “aanbesteden” nog niet voor, ook niet in het kader van de “hulp bij het huishouden”. Bij het verschijnen van onderzoeksresultaten inzake uitgevoerde pilots door gemeenten met betrekking tot de voorziening in 2005, kan een lezer ook nergens het aanbestedingsinstrument terugvinden. Dat lijkt toch wel vreemd. Al in 2004 stippen zowel Kamerleden als de Staatssecretaris zelf het onderwerp namelijk aan. De Staatssecretaris geeft zelfs aan dat “gemeenten (…) in algemene zin aanbestedende diensten (zijn). Zij dienen daarom volgens de Europese richtlijnen werken, leveringen en diensten, (Europees) aan te besteden. Dat geldt ook voor werkzaamheden die voortvloeien uit de WMO en die door de gemeente worden uitbesteed”. Daarmee impliceert zij dat gemeenten dus ook de “hulp bij het huishouden” moeten aanbesteden. 


In het onderzoeksrapport inzake de pilots voor “hulp bij het huishouden” uit 2005 staat echter te lezen dat “de gemeenten (…) het initiatief (hebben) genomen om in hun eigen omgeving afspraken te maken met alle relevante partijen en over alle relevante onderwerpen ten behoeve van een zorgvuldige uitvoering van de huishoudelijke verzorging. Hierbij werd uitgegaan van een situatie alsof zij hiervoor al daadwerkelijk verantwoordelijk waren”. Dat is een werkwijze die wel heel schril afsteekt tegen de wijze waarop de Europese aanbestedingswetgeving voorschrijft dat gemeenten tot een contract voor uitvoering kunnen komen. Die wetgeving schrijft namelijk transparante, non-discriminatoire procedures voor die de wetgeving minutieus uitschrijft. Volgt men de redenering van de Staatssecretaris, die de meeste juristen in ieder geval destijds als juridisch juist aanmerkten, dan zijn de pilots dus juist niet realistisch uitgevoerd. Dat is schrijnend aangezien het “succes” van de pilots een definitief argument vormde om de huishoudelijke verzorging uit de AWBZ over te hevelen naar de Wmo. In de pilots keek men dan ook alleen naar de invulling van de voorziening op basis van de beleidsvrijheid die gemeenten zouden gaan verkrijgen; niet naar het proces van realisatie, althans niet op correcte wijze.


 Ondanks de problemen die het aanbesteden van de “hulp bij het huishouden” met zich meebracht bij het in werking treden van de Wmo, waarover later meer, blijft de Staatssecretaris vasthoudend. In april 2007 laat zij de Kamer weten dat zij “(…) juridisch advies (heeft) ingewonnen over de noodzaak van aanbesteden. Het antwoord op deze vraag is ja: gemeenten moeten de “hulp bij het huishouden” inkopen volgens de Europese aanbestedingsrichtlijn”. Ook het onderzoek dat zij laat uitvoeren naar de aanbestedingen door het bureau Research voor Beleid stelt steeds dat gemeenten de voorziening Europees dienen (sic!) aan te besteden (Research, 2007; p. 3 en 7). Het reikt te ver voor deze scriptie om de stelling dat de gemeenten “hulp bij het huishouden” Europees moeten aanbesteden op juridische merites te toetsen. Wij volstaan hier met de vaststelling dat in ieder geval tot eind 2009 de algemeen geldende opvatting was dat een dergelijke verplichting gold.
 

1.3. Problemen

Zo succesvol als de pilots uit 2005 bleken, zo groot bleken de problemen bij en als gevolg van de aanbestedingen van de “hulp bij het huishouden” in 2006 en 2007. 


Ten eerste eindigde maar liefst 20% van die aanbestedingen in een rechtszaak (SGBO, 2007). Het aantal rechtszaken inzake aanbestedingen “hulp bij het huishouden” viel dermate op dat zorgaanbieders voor wat betreft hun bereidheid tot procederen al zijn vergeleken met aannemers in de bouw en ICT ondernemingen (Hebly & Wilman, 2007). Weliswaar stelde de rechter in kort geding in veel gevallen de gemeente als aanbesteder in het gelijk, het aantal rechtszaken geeft niettemin de gespannen verhoudingen aan tussen gemeenten en zorgaanbieders. Ons valt bovendien op dat veel rechtszaken zich voordeden in aanbestedingen waar zorgaanbieders die al lang lokaal de zorg aanboden, de aanbestedingen verloren. Voorbeelden zijn de gemeente Zwolle en Icare en de gemeente Rotterdam en Stichting Thuiszorg Rotterdam.


Ten tweede bleken de aanbestedingen niet altijd tot goed uitvoerbare contracten te leiden. Gemeenten en zorgaanbieders overlegden vooraf niet  of weinig, wellicht bang gemaakt door juridisch adviseurs dat dit tot uitsluiting van die zorgaanbieders moest leiden, waardoor de gemeenten voornamelijk op zichzelf waren gewezen voor het opstellen van een bestek en een vraagspecificatie. Zij hadden echter, zoals al aangestipt, geen ervaring met de voorziening omdat deze altijd onderdeel uitmaakte van de AWBZ. Een definitie van “hulp bij het huishouden” bleek niet direct voorhanden. Daarnaast bleek veel informatie over bijvoorbeeld de lokale historische zorgafname en de indicatiestelling in de AWBZ niet te kloppen. Door het ontbreken van een vruchtbaar overleg met zorgaanbieders konden gemeenten hen ook niet betrekken bij de probleemdefinitie en gegevens verifiëren of bijstellen; zorgaanbieders deden dit niet op eigen initiatief, huiverig vanwege de vermeende reeds genoemde aanbestedingsrechtelijke sanctie. Zorgaanbieders offreerden voorts in de uitgeschreven aanbestedingen te lage tarieven of gingen met door de gemeenten te laag vastgestelde tarieven akkoord om niet de “thuismarkt” te verliezen aan kapers op de kust uit andere regio’s. Het mag niet verrassen dat de contracten die gemeenten en zorgaanbieders uiteindelijk sloten tot problemen leidden in de uitvoering.


Ten derde bleek de invulling van de lokale beleidsvrijheid van gemeenten er debet aan dat de aanbesteding en het contract dat daaruit voortvloeide niet goed aansloten op de praktische uitvoering. Zorgaanbieders bleken ervan uit te gaan dat gemeenten de indicatiestelling ten opzichte van de AWBZ niet of slechts gedeeltelijk zouden wijzigen. Gemeenten pasten deze echter en masse aan waardoor veel meer goedkopere “hulp bij het huishouden” (zogenaamde HbH1) nodig bleek dan de duurdere variant (HbH2). De AWBZ kende altijd een omgekeerde situatie. De zorgaanbieders begonnen financiële problemen te ervaren gezien hun omzet, maar ook gezien hun personeelsopbouw. Duurdere krachten voerden altijd de duurdere zorgvariant uit en de zorgaanbieders beschikten dus verhoudingsgewijs over meer van dit personeel. Zorgaanbieders maakten dan ook de eerste twee jaar van de Wmo noodgedwongen gebruik van hun Reservering Aanvaardbare Kosten (RAK) om verliezen op te vangen. De AWBZ had hen echter altijd maar een minimale RAK opbouw toegestaan, het overige ging terug naar de zorgkantoren. De RAK’s verdampten dan ook snel.


De aanbestedingen van de “hulp bij het huishouden” leidden dus tot:

· Opvallend veel rechtszaken die zich met name voordeden waar lokale aanbieders een aanbesteding verloren

· Slecht uitvoerbare contracten vanwege gebrek aan communicatie tussen gemeenten en zorgaanbieders voorafgaand aan de aanbesteding
· Slechte praktische uitvoering van de voorziening vanwege verschillende opvattingen over die uitvoering tussen gemeenten en zorgaanbieders. 

De consequenties van deze drie gesignaleerde problemen waren legio:

· Faillissementen van zorgaanbieders
· Massaontslagen en reorganisaties
· Herstructureringssubsidies vanuit het Rijk en gemeenten om zorgaanbieders op de been te houden
· Maatschappelijke onrust bij burgers vanwege het verlies van de “vertrouwde” zorgaanbieder en hulp in het huishouden
· Vermeende verschraling van het zorgaanbod vanwege een verschuiving van duurdere “hulp bij het huishouden” naar een goedkopere variant
· Maatschappelijke spanningen tussen gemeenten en zorgaanbieders.

Deze consequenties lijken haaks te staan op de “belangrijke maatschappelijke doelen” zoals Minister Hoogervorst en Staatssecretaris Ross deze formuleerden in 2004. Natuurlijk voeren private partijen de zorg nu uit. Maar uit de wijze waarop de samenwerkingsverbanden tussen gemeenten en zorgaanbieders tot stand komen, als wij dat al een samenwerkingsverband mogen noemen, blijkt niet dat gemeenten echt gebruik maken van de “deskundigheid, kennis en kwaliteiten” van de zorgaanbieders. Het primaat van de private uitvoering, zoals verankerd in de Wmo, lijkt daarmee nog niet tot zijn recht te komen op de wijze zoals de wetgever dit bedoelt.


In de nieuwe aanbestedingsronde 2008/2009 lijkt nog geen verbetering zichtbaar. Ook nu zagen wij regelmatig rechtszaken, waarbij zowel de inhoud van de voorziening als de tariefstelling ter discussie stonden. Zowel de Vereniging Nederlandse Gemeenten (VNG), de brancheorganisatie voor de Thuiszorg Actiz als het Ministerie van VWS vallen over elkaar heen met rapporten waarin zij aangeven hoe de voorziening te definiëren, hoe correct aan te besteden en hoe een reële tariefstelling eruit ziet. Het mag gezien de ontstane situatie niet verwonderen dat deze rapporten elkaar op onderdelen tegenspreken. Het geeft het ontstane speelveld in de “hulp bij het huishouden” tussen gemeenten en zorgaanbieders weer. En de complexiteit van het onderliggende beleidsprobleem. 

1.4. Probleemstelling en deelvragen
Bij en als gevolg van de aanbestedingen van “hulp bij het huishouden” deden en doen zich veel problemen voor. Bij deze problemen zijn niet alleen de gemeenten en de zorgaanbieders betrokken. Door de problemen die zich voordoen bij de aanbestedingen en de uitvoering van de contracten is de relatie tussen gemeenten en zorgaanbieders inmiddels verslechterd. Burgers en personeel van zorgaanbieders hebben daaronder te leiden. Dat op zich leidt weer tot maatschappelijke en politieke onrust.
De geschetste situatie geeft aan dat wij in ieder geval sprake kunnen spreken van een complex beleidsprobleem; wat is “hulp bij het huishouden” en op welke manier kunnen gemeenten die voorziening het beste organiseren zodat ook zorgaanbieders, burgers en andere betrokkenen tevreden zijn? Blijkbaar kent dit beleidsprobleem tot op heden nog geen oplossing. Wij vragen ons echter af waar de oorzaak ligt voor de ontstane situatie. Ons onderzoek kent dan ook de volgende probleemstelling: 

Ligt het door gemeenten toegepaste sturingsinstrument “aanbesteding” ten grondslag aan de gesignaleerde problemen of kunnen wij andere oorzaken benoemen voor deze problemen zoals onwennigheid, onbekendheid, nieuwigheid, et cetera?

Uit deze probleemstelling destilleren wij de volgende deelvragen, die wij in dit onderzoek zullen trachten te beantwoorden:

Wat zegt de bestuurskundige theorie over de effectiviteit van het sturingsinstrument “aanbesteden” in relatie tot beleidsproblemen? Met deze deelvraag willen wij in beeld brengen onder welke voorwaarden de theorie het sturingsinstrument aanbesteden als effectief oordeelt. Zijn die voorwaarden aanwezig in een bepaalde casus, dan is de aanname dat gesignaleerde problemen voortkomen uit onwennigheid, onbekendheid, nieuwigheid, et cetera. Zijn die voorwaarden niet aanwezig in een bepaalde casus, dan is de aanname dat gesignaleerde problemen voortkomen uit het instrument en dat mogelijk nog andere oorzaken zijn te benoemen, zoals onwennigheid, onbekendheid, nieuwigheid, et cetera.

In hoeverre bevestigen praktijkvoorbeelden de aannames die wij hebben gedaan op basis van de bestuurskundige theorie? Hiermee willen wij in de empirie toetsen of de gesignaleerde problemen zijn te wijten aan het instrument aanbesteden of aan onwennigheid, onbekendheid, nieuwigheid, et cetera.
1.5. Leeswijzer

Wij bouwen ons onderzoek als volgt op. In hoofdstuk 2 beschrijven wij de bestuurskundige theorie inzake de effectiviteit van het sturingsinstrument “aanbesteden”. Daarbij haken wij aan bij de theoretisch concepten van netwerken en sturingsopvattingen. In hoofdstuk 3 operationaliseren wij deze concepten, waarbij wij met name zullen ingaan op percepties van betrokken partijen om de aannames op basis van de bestuurskundige theorie te toetsen. In hoofdstuk 4 en 5 illustreren wij aan de hand van twee concrete casussen, waarbij wij verschillende respondenten interviewden, de geoperationaliseerde concepten in de praktijk. Dit moet in hoofdstuk 6 leiden tot een definitief antwoord op de probleemstelling, de conclusie en enkele aanbevelingen.
2. Theoretisch kader
2.1. Inleiding

In dit hoofdstuk verkennen wij de bestuurskundige theorie en gaan wij op zoek naar concepten waarmee wij aannames kunnen doen inzake de effectiviteit van het sturingsinstrument “aanbesteden”. Netwerken en sturingsopvattingen vormen concepten die daarbij een belangrijke rol spelen. Met behulp van de theorie beantwoorden wij onze eerste deelvraag: wat zegt de bestuurskundige theorie over de effectiviteit van het sturingsinstrument “aanbesteden” in relatie tot beleidsproblemen? 
2.2. Netwerken
2.2.1. Netwerksamenleving

De individualisering, informatisering en internationalisering van de maatschappij ontwikkelde en ontwikkelt zich in een rap tempo. De zekerheden van de oude verzuilde samenleving liggen alweer decennia achter ons. De maatschappij kenmerkt zich momenteel door een pluriformiteit van waarden en belangen. De zogenaamde democratisering van ICT en informatiestromen maakt informatie toegankelijk voor bijna iedereen. De snelheid ervan maakt het toetsen van die informatie op validiteit en actualiteit echter weer steeds moeilijker. Deze ontwikkelingen maken besturen en besluitvorming sinds het einde van de Tweede Wereldoorlog dan ook steeds complexer. De overheid moet daarbij steeds meer afhankelijkheden van semi-publieke en private organisaties erkennen. Castells (2000) noemt dit de “netwerksamenleving”. 


Wij kunnen netwerken in deze netwerksamenleving definiëren als “min of meer stabiele patronen van sociale relaties tussen wederzijds afhankelijke actoren, die zich vormen rondom beleidsproblemen (…) die hun vorm krijgen, zich in stand houden en veranderen door een serie van spellen” (Koppenjan & Klijn, 2004; 70/71). Het concept “netwerk” vormt dus de context waarbinnen een patroon van sociale relaties gericht is op een beleidsprobleem en/of op clusters van middelen.

De volgende bestanddelen vormen dan ook het concept “netwerk”:
· Een of meer beleidsproblemen
· Wederzijds afhankelijke actoren betrokken bij dat beleidsprobleem of die beleidsproblemen
· Besluitvormingsprocessen rondom dat beleidsprobleem of die beleidsproblemen binnen het netwerk (de spellen).

Hierna gaan wij nader in op deze drie bestanddelen.
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Figuur 1: Voorbeeld van een netwerk

2.2.2. Beleidsproblemen

In de traditioneel rationele benadering van beleid ziet men een beleidsprobleem als “de discrepantie tussen een maatstaf (een beginsel, een norm of een doel) en een voorstelling van een bestaande of een te verwachten situatie” (Hoogerwerf, 1989; p. 26). Hoppe noemt dit echter een te simpele voorstelling van zaken. Zowel de maatstaven als de voorstellingen van de gewenste of de te verwachten situatie kunnen partijen betrokken bij het beleidsprobleem immers andere interpreteren (Bekkers, 2007; p. 124). De kennis die nodig is om een beleidsprobleem te begrijpen is niet altijd universeel, althans partijen interpreteren deze niet altijd op dezelfde wijze of wijzen deze zelfs af. Daarnaast kennen partijen ook niet altijd consensus over de maatstaven waarmee zij bepaalde eisen legitimeren (Bekkers, 2007; p. 125). Beide aspecten, zekerheid van kennis en consensus over maatstaven, zeggen iets over de aard van het beleidsprobleem (Hoppe, 1989; p. 10). Met behulp van deze aspecten kan men dan ook beleidsproblemen typeren.
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Figuur 2: Beleidsproblemen
Getemde problemen vormen beleidsproblemen waarvan wij weten hoe deze in elkaar steken (Hoppe, 1989; p. 11). Er bestaat geen discussie over de ingebrachte kennis, noch over de maatstaven (oplossingsrichting). Bij (on)tembare kennisproblemen bestaat discussie over de kwaliteit van de kennis die partijen inbrengen (Bekkers, 2007; p. 126). Partijen erkennen dan dat overheidsoptreden gewenst is, waaruit blijkt dat consensus bestaat over de maatstaven. Er bestaat echter nog geen zekerheid over de te nemen maatregelen, doordat de ingebrachte kennis ter discussie staat (Hoppe, 1989; p. 11). In het geval van (on)tembare normatieve problemen bestaat een precies omgedraaide situatie. Er bestaat dan juist zekerheid over de ingebrachte kennis, maar de consensus over de maatstaven ontbreekt. Partijen verschillen van mening over welke waarden de overheid in acht moet nemen bij interventies (Bekkers, 2007; p. 127). De ongetemde politieke problemen, of “wicked” problemen, betreffen problemen waar zowel de ingebrachte kennis ter discussie staat als dat consensus over de maatstaven ontbreekt. Veel problemen waar de overheid zich mee bezig houdt kunnen wij typeren als “wicked” problemen (Bekkers, 2007; p. 127).
2.2.3. Actoren

2.2.3.1. Middelen

Als veel partijen betrokken zijn bij problemen, dan maakt het die problemen vaak complex. Dit komt niet alleen door het aantal partijen, maar ook door de verschillende verschijningsvormen waarin deze partijen voorkomen. Die verschijningsvormen kunnen zowel individuen, groepen als organisaties zijn. Deze kunnen dus een actor vormen. Zo’n actor kan zowel activiteiten ontplooien in het publieke als in het private domein, of zelfs in beide domeinen tegelijkertijd. Individuen kunnen voorts onderdeel uitmaken van een groep en de groep op haar beurt weer van een organisatie. 


Het feit dat een partij afhankelijk is van een andere partij bij het oplossen van een probleem maakt die partij actor in een netwerk. Zij bezit dan niet de middelen om het probleem alleen op te lossen, maar deze middelen zijn verspreid over verschillende actoren (Koppenjan & Klijn, 2004; p. 46). De actor kan deze middelen echter wel inzetten om doelstellingen bij het oplossen van een probleem na te streven. Als voorbeelden van middelen noemt de literatuur formele bevoegdheden en besluitvormingsbevoegdheden (autoriteit), financiële middelen, organisatie, personeel, legitimiteit, strategische vaardigheden, macht van mobilisatie, et cetera (Koppenjan & Klijn, 2004; p. 46/47). Belangrijke actoren noemt de literatuur dan dus de partijen waartussen een min of meer stabiel patroon van relaties bestaat, dat zich vormt rondom dat beleidsprobleem. 


Bij het benoemen van actoren speelt ook steeds de vraag tot welk niveau men individuen, groepen en zelfs hele organisaties moet aggregeren in één actor. In een netwerk kunnen bijvoorbeeld zowel beleidsmedewerkers, wethouders, afdelingen van gemeenten, de gemeente als organisatie of samenwerkende gemeenten tegelijkertijd als actor optreden. Koppenjan & Klijn (2004; p. 139) hanteren de stelregel dat men dient te aggregeren tot aan het niveau waarbij men denkt dat voor een analyse relevante informatie verloren gaat.

2.2.3.2. Afhankelijkheden

Wij gaven al aan dat de literatuur een partij pas aanmerkt als een actor als zij bij het oplossen van een probleem in een afhankelijkheidsrelatie staat tot andere partijen. De middelen om een complex beleidsprobleem op te lossen bevinden zich dan bij verschillende actoren. Die spreiding hoeft niet dusdanig te zijn dat alle actoren even afhankelijk zijn van elkaar. Sommige actoren kennen een hogere afhankelijkheid van andere actoren, terwijl deze andere actoren slechts een legere afhankelijkheid kennen van sommige actoren (Koppenjan & Klijn, 2004; p. 47). De afhankelijkheidsrelatie tussen actoren is afhankelijk van het belang van een middel voor een actor waarover een andere actor beschikt en de mogelijkheid voor een actor dit middel via andere wegen te verkrijgen, de inwisselbaarheid (Koppenjan & Klijn, 2004; p. 47). Actoren kunnen bovendien hun afhankelijkheden niet kennen, wat veelal leidt tot het niet behalen van de doelstellingen die deze actoren zichzelf hebben gesteld (Koppenjan & Klijn, 2004; p. 47). 


Een actor of groep van actoren kan over de macht beschikken een oplossingsrichting door te drukken dan wel deze te blokkeren. Hiervoor kan een actor of groep van actoren een belangrijk en niet inwisselbaar middel inzetten. Een actor zal blokkeren als hij het idee heeft dat een oplossingsrichting zijn belangen schaadt of als hij denkt door te blokkeren een betere positie te bewerkstelligen (Koppenjan & Klijn, 2004; p. 47). De mogelijkheid te blokkeren kan hierdoor bij slechts een actor aanwezig zijn. Voor de macht een oplossingsrichting  door te drukken, lijken vrijwel altijd middelen nodig te zijn die verspreid zijn over meerdere actoren (Koppenjan & Klijn, 2004; p. 47). Dit sluit aan bij de vaststelling dat om tot oplossingen van complexe problemen te komen sprake is van afhankelijkheden. Als één actor de macht heeft een oplossingsrichting door te drukken, dan is het de vraag of nog sprake is van een complex probleem.
2.2.3.3. Percepties en doelstellingen

Actoren zitten vanwege een spreiding van belangrijke en niet of moeilijk inwisselbare middelen over andere actoren in een afhankelijkheidsrelatie met die andere actoren voor het oplossen van het beleidsprobleem. Actoren die over belangrijke en niet inwisselbare middelen beschikken, hebben zelfs de macht om oplossingsrichtingen te blokkeren als zij het idee hebben dat deze hun belangen schaden. Hieruit vloeit voort dat als actoren dezelfde belangen hebben bij en percepties hebben van een beleidsprobleem, zij een oplossingsrichting snel zullen vinden. Bij complexe problemen met verschillende actoren, die zich kenmerken door onzekerheid door verschillende probleemdefinities en onzekerheid over kennis van het probleem, is moeilijk voor te stellen actoren dezelfde belangen en percepties kennen (Koppenjan & Klijn, 2004; p. 47). 


Percepties kleuren de belangen van actoren en liggen ten grondslag aan de strategieën die zij uitvoeren in het besluitvormingsproces om doelstellingen te bereiken. Percepties definiëren wij als “het beeld dat (een actor) heeft van zijn omgeving en de problemen en mogelijkheden die zich daarin voordoen” (Koppenjan & Klijn, 2004; p. 48). Percepties kunnen daarom betrekking hebben op (Koppenjan & Klijn, 2004; p. 48):

· Problemen: actoren hebben verschillende ideeën van de aard van het probleem, de urgentie en betekenis ervan.

· Oplossingen: actoren propageren verschillende oplossingsrichtingen die een link hebben met voor- en nadelen die deze richtingen voor hen hebben.

· Andere actoren: actoren kunnen verschillende opvattingen hebben over de andere actoren in de omgeving gebaseerd op de eigen doelstellingen, de eigen middelen, de eigen strategieën, et cetera.

· Ontwikkelingen in de omgeving: actoren kunnen verschillende denkbeelden hebben over ontwikkelingen in de omgeving, zoals wetswijzigingen.

Hoewel percepties over het algemeen stabiel zijn, doordat zij zich vormen op basis van ervaring, kunnen zij ook onder invloed van ontwikkelingen in de omgeving plotseling wijzigen (Koppenjan & Klijn, 2004; p. 48). Dit strookt met de definitie van percepties, immers een wijziging in de omgeving kan het beeld van problemen en mogelijkheden die zich daarin voordoen eveneens wijzigen. 


Op basis van percepties stellen actoren hun doelstellingen vast. Die doelstellingen zijn concrete vertalingen van delen van percepties (Koppenjan & Klijn, 2004; p. 48). Actoren maken bij die vertaalslag dus keuzes waarbij zij niet hun gehele perceptie integraal overnemen. Eerder vertalen zij delen van percepties naar operationeel geformuleerde doelstellingen (Koppenjan & Klijn, 2004; p. 48). Met deze doelstellingen trachten actoren door middel van strategie de formulering van het beleidsprobleem en de oplossingsrichting, de loop van het besluitvormingsproces en de strategie van andere actoren te beïnvloeden (Koppenjan & Klijn, 2004; p. 48/49). Doelstellingen geven dus aan wat een actor wil bereiken in een bepaalde situatie en welke veranderingen zij wil bewerkstelligen (Koppenjan & Klijn, 2004; p. 140). 

2.2.4. Besluitvormingsprocessen

2.2.4.1. Strategieën

Actoren zijn door een spreiding van middelen afhankelijk van andere actoren bij het inzetten van oplossingsrichtingen met betrekking tot het beleidsprobleem. Op basis van percepties en daarvan afgeleide doelstellingen formuleert een actor een strategie om de formulering van het beleidsprobleem en oplossingsrichtingen, de loop van het besluitvormingsproces en de strategieën van andere actoren te beïnvloeden. Het formuleren van een strategie is echter geen sinecure. De actor zal zijn strategie namelijk willen afstemmen op het eigen oordeel van strategieën van andere actoren en de inhoud van het beleidsvormingsproces waarbinnen hij zijn eigen strategie uitvoert (Koppenjan & Klijn, 2004; p. 48). De strategie is voorts onderhevig aan “gebonden rationaliteit”; de eigen doelstellingen zijn gekleurd door eigen percepties, onvolledige informatie en emotionele aspecten zoals sympathie, antipathie, loyaliteit, regels, et cetera (Koppenjan & Klijn, 2004; p. 48/49). 


Een strategie hoeft overigens niet altijd gericht te zijn op samenwerking. Het kan voor een actor voordelig zijn het besluitvormingsproces te vertragen of te blokkeren. Wij zagen al dat actoren op basis van hen ter beschikking staande middelen de mogelijkheid hebben deze macht aan te wenden. Op basis van afhankelijkheidrelaties en percepties en doelstellingen is grosso modo in te schatten welke strategie een actor bij de aanvang van een besluitvormingsproces zal toepassen. 


Actoren kunnen voorts verschillende strategieën ontwikkelen en deze strategieën kunnen gedurende het besluitvormingsproces ook wijzigen. Dit omdat bijvoorbeeld percepties of doelstellingen wijzigen, strategieën van andere actoren wijzigen of de omgeving wijzigt. Dit is onderdeel van de dynamiek die de procesanalyse probeert vast te leggen. De volgende strategieën kunnen zich voordoen gedurende het besluitvormingsproces (Koppenjan & Klijn, 2004; p. 49):

· De “go alone” strategie: in deze strategie probeert een actor zijn oplossingsrichting door te drukken, ondanks zijn afhankelijkheid van andere actoren. Deze strategie kan leiden tot aanname van de oplossingsrichting, maar kan ook tot gevolg hebben dat andere actoren hun macht de oplossingsrichting te blokkeren gebruiken.

· De conflictueuze strategie: in deze strategie probeert een actor de oplossingsrichting van een andere actor te blokkeren. Deze strategie kan weer conflictueuze strategieën van andere actoren oproepen.

· De ontwijkende strategie: in deze strategie houdt een actor zich afzijdig en biedt geen weerstand aan een bepaalde oplossingsrichting. Dit kan zijn uit desinteresse of omdat weestand meer kosten dan baten oplevert.

· De samenwerkingsstrategie: in deze strategie erkennen actoren hun wederzijdse afhankelijkheden en zetten zij over en weer middelen in om een gedragen oplossingsrichting te bewerkstelligen.

· De faciliterende strategie: in deze strategie proberen actoren elkaar te bewegen tot een strategie van samenwerking door bijvoorbeeld het bemiddelen in conflicten.

2.2.4.2. Arena’s

De besluitvorming omtrent complexe problemen vindt plaats in een arena waar actoren hun strategieën uitvoeren (Koppenjan & Klijn, 2004; p. 50). De combinaties van strategieën uitgevoerd door actoren in een arena noemt de literatuur “spellen” (Koppenjan & Klijn, 2004; p. 50). Het speltype, dus de combinatie van strategieën in een arena op een bepaald tijdstip t, is niet steeds hetzelfde. Strategieën hebben immers, zo zagen wij in de vorige paragraaf, invloed op de strategieën van andere actoren. De percepties van actoren kunnen door de gevoerde strategieën van andere actoren namelijk wijzigen, waardoor deze eerste actoren ook overgaan tot het wijzigen van hun strategie. Dezelfde wijziging kan zich voordoen als externe ontwikkelingen de perceptie van een actor veranderen. Kortom, speltypes kunnen veranderen en dus ook een stagnerend of juist een stimulerend effect hebben op de besluitvorming in de arena (Koppenjan & Klijn, 2004; p. 50).  
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Figuur 3: Arena, speltypes veranderen in de tijd

Wat de besluitvorming nog complexer maakt is dat besluitvorming met betrekking tot een complex beleidsprobleem in verschillende arena’s plaatsvindt, zodat veranderende speltypes in één arena ook effect hebben op de speltypes in andere arena’s en vice versa (Koppenjan & Klijn, 2004; p. 56). 
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Figuur 4: Speltypes in verschillende arena's beïnvloeden elkaar

Tot slot is het nog mogelijk dat verschillende besluitvormingsprocessen met elk hun eigen arena’s en speltypes via één of meerdere arena’s aan elkaar gekoppeld zijn. Verschillende besluitvormingstrajecten omtrent verschillende complexe beleidsproblemen beïnvloeden elkaar dan (Koppenjan & Klijn, 2004; p. 57).
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Figuur 5: Speltypes in verschillende arena´s in verschillende besluitvormingstrajecten beïnvloeden elkaar

2.2.4.3. “Outcomes”
De wijze waarop speltypes evolueren in de arena´s en eventueel in de verschillende besluitvormingstrajecten leiden uiteindelijk tot uitkomsten in die besluitvormingstrajecten, de ““outcomes””. Deze “outcomes” hoeven niet per definitie ook oplossingsrichtingen te zijn aan het einde van een besluitvormingstraject; dit kunnen ook tussentijdse “producten” zijn die tot stand komen gedurende het proces van besluitvorming (Koppenjan & Klijn, 2004; p. 62). De literatuur onderscheidt drie soorten ““outcomes””: inhoudelijke, procesmatige en institutionele.


De inhoudelijke ““outcomes”” kunnen situaties betreffen waarin actoren niet tot een oplossingsrichting voor het beleidsprobleem komen. Daarnaast kunnen actoren eenzijdig besluiten oplossingsrichtingen aan te nemen, wat op haar beurt gelijksoortige reacties kan oproepen bij andere actoren. In dergelijke situaties is het onzeker of actoren hun doelstellingen behalen en of het beleidsprobleem ook daadwerkelijk een oplossing krijgt. Tot slot is het mogelijk dat actoren hun oplossingsrichtingen coördineren. In dat geval is een oplossing van het beleidsprobleem mogelijk, ook al is deze oplossing wellicht minder bevredigend voor actoren dan zij hoopten (Koppenjan & Klijn, 2004; p. 63).


De procesmatige ““outcomes”” hebben betrekking op de relaties tussen de betrokken actoren. Deze kunnen variëren van conflictueus tot coöperatief. Aldus hebben de procesmatige ““outcomes”” een effect op het verdere verloop van een besluitvormingstraject of een effect op volgende besluitvormingstrajecten waarbij de actoren betrokken zijn (Koppenjan & Klijn, 2004; p. 63).


De institutionele ““outcomes”” tot slot behelzen niet zozeer de relaties tussen actoren als wel de meer structurele sociale patronen tussen actoren die het netwerk vormen. Deze patronen kunnen eroderen als gevolg van besluitvormingstrajecten, maar kunnen ook ontstaan waar deze eerst niet aanwezig waren (Koppenjan & Klijn, 2004, p. 63). Hiermee is ook meteen aangegeven dat netwerken zelf aan verandering onderhevig kunnen zijn. 

2.3. Sturingsopvatting

2.3.1. Inleiding

De huidige bestuurskundige literatuur kent twee hoofdstromen waar het sturingsopvattingen met betrekking tot beleidsproblemen in netwerken betreft, namelijk:

· het New Public Management (NPM); en

· het Netwerkmanagement (Governance). 

Het aanbestedingsinstrument is een sturingsinstrument dat, voor een groot gedeelte, bij één van deze twee sturingsopvattingen thuishoort. 

2.3.2. New Public Management

NPM is een bestuurlijke managementfilosofie die mede onder invloed van de economische recessie in de jaren 1980 (Bovens, 2007) in de Angelsaksische wereld is ontstaan om de publieke sector te moderniseren. De term NPM is niet eenduidig te definiëren. Men kan het zien als een beweging die ervoor gezorgd heeft dat de klantgerichte benadering van burgers en instellingen steeds meer in de belangstelling is komen te staan bij overheidsorganisaties (Hood, 1991, Lips, 2005). De meest bekende voorvechters van NPM zijn Osborne en Gaebler met het boek “Reinventing goverment” (1992). Hierin beschrijven zij tien leidende principes waarmee de overheid meer ondernemend haar taken kan vervullen richting de samenleving.


Kenmerkend voor NPM is het bedrijfsmatig perspectief (Bekkers, 2007) met de nadruk op de rol van de burger als klant (Bovens, 2007). Dit perspectief dient een overheid te creëren die in de bedrijfsvoering een grote nadruk legt op resultaatgerichtheid, bedrijfsmatig werken, publiek ondernemerschap, concurrentie en klantgerichtheid (Bovens, 2007).


Koppenjan en Klijn (2004) melden dat binnen NPM het politieke besluitvormingsproces gescheiden is van de uitvoering. Tevens melden zij dat NPM sterk geënt is op het marktdenken waarbij een duidelijke focus ligt op effectiviteit, efficiency, prestatie-indicatoren en sturing op output. Binnen de overheid is er een focus op, waar mogelijk, privatisering in de toebedeling van publieke diensten en vindt een vervlechting plaats van de publieke en private sector (Politt, 2003). Bekkers (2007) merkt op dat dit een verandering in sturingsrelaties impliceert. De sturing op basis van hiërarchie (command en control) is vervangen door sturing op grond van contracten.


Koppenjan en Klijn (2004) merken op dat NPM kiest voor uitbesteding en contracten omdat dit ook een gebruikelijke wijze van samenwerken met andere partijen is in het bedrijfsleven. Waar in het bedrijfsleven echter ruimte is voor onderhandelingen, is dat bij overheden die contracten sluiten vaak juist niet het geval. De aanbestedingsregels bevestigen dit overigens, aangezien een eenmaal ingezette aanbestedingsprocedure weinig tot geen ruimte voor onderhandelingen biedt en eenmaal aanbesteedde contracten niet meer onderhandelbaar zijn. Houdt een overheidsinstantie zich niet aan deze regels, dan moet zij de aanbesteding opnieuw uitvoeren. Het horizontale effect van contractering in het bedrijfsleven lijkt daarom bij NPM toch te leiden tot verticale verhoudingen. 


De contracten waar Bekkers aan refereert en die partijen dus gebruiken in de uitvoering lijken voor wat betreft NPM daarom het beste aan te sluiten op de klassieke contractvorm. De klassieke contractvorm is een contract waarbij voorgeschreven staat hoe de gecontracteerde partij de diensten moet aanbieden conform vooraf opgestelde prestatie-indicatoren en andere prikkels en restricties (Koppenjan & Klijn, 2004). De nadruk ligt bij deze contractvorm op juridische regels (bijvoorbeeld aanbestedingsregels en privaatrecht), formele documenten (bestek, de offerte en het contract) en een volledige voorspelbaarheid in de uitvoering van het contract (Williamson, 1996). Er is duidelijk sprake van een opdrachtgever/opdrachtnemer en dus een verticale relatie.


Koppenjan & Klijn (2004) stellen dat een tweetal voorwaarden aanwezig moet zijn om NPM als sturingsvorm te laten slagen:

· De noodzaak van een duidelijke productspecificatie. Zonder duidelijke productspecificatie is het moeilijk om te evalueren of de gecontracteerde partij zijn verplichtingen nakomt; en

· De noodzaak van monitoring. De kwaliteit van de output is afhankelijk van de inspanningen die de gecontracteerde partij levert tijdens de contractperiode. Om dit te garanderen dient er monitoring plaats te vinden op de geleverde diensten om te voorkomen dat een contractspartner verplichtingen niet nakomt.

Koppenjan & Klijn (2004) zijn van mening dat NPM vooral werkt bij zogenaamde getemde “wicked problems”. Het is volgens hen namelijk onmogelijk voor alle beleidsproblemen duidelijke productspecificaties af te geven, waardoor ook monitoring van output in feite zinloos is.


Het getemde “wicked problem” waar Koppenjan en Klijn aan refereren is niet direct af te leiden uit de door ons beschreven types beleidsproblemen. Bekkers (2007) geeft echter aan dat voor de getemde problemen en de (on)tembare kennisproblemen een rationele benadering van beleid geschikt is om het beleidsprobleem aan te pakken (p. 126, 27). Is echter bij (on)tembare kennisproblemen sprake van voor- en tegenstanders van (wetenschappelijk) theorieën, die een strijd opleveren tussen bepaalde paradigma´s, dan is een rationele benadering niet afdoende (Bekkers, 2007; p. 127). Het (on)tembare normatieve probleem en het “wicked problem” komen per definitie niet voor de rationele benadering in aanmerking.


Het NPM is een rationele benadering van beleid omdat deze, zoals hiervoor aangegeven, gebaseerd is op doel-middel relaties, productspecificatie, outputsturing en andere bedrijfsmatige overwegingen. In combinatie met de typologie van beleidsproblemen is op basis van de literatuur de conclusie dat NPM alleen als sturingsopvatting kan slagen als sprake is van een getemd probleem of van een (on)getemd kennisprobleem waarbij geen sprake is van een strijd tussen paradigma’s.

2.3.3. Netwerksturing

De andere sturingsopvatting in de bestuurskundige literatuur is netwerksturing (Governance). Zowel NPM als netwerksturing erkennen dat overheden moeten opereren in een maatschappelijke context die zich kenmerkt door complexiteit. De overheid staat namelijk in de netwerksamenleving niet meer aan het stuur, maar is één van de actoren. 


NPM probeert met de onzekerheden in de netwerksamenleving om te gaan door, zoals wij zagen, horizontale instrumenten uit het bedrijfsleven (uitbesteding, contracten) te introduceren. Het wil overheden zo kunnen laten sturen in horizontale relaties. Overheden hebben echter, onder andere op grond van aanbestedingswetgeving, slechts beperkte onderhandelingsruimte bij het sluiten van contracten. De sturingsopvatting gaat bovendien uit van heldere productspecificaties en outputmonitoring, waardoor het bespreken van beleidsproblemen überhaupt een ondergeschikte zaak is. Het horizontale aspect van de NPM instrumenten krijgt hierdoor al snel verticale effecten. Het resultaat is dat NPM de oude verticale sturingsopvatting, waarbij de overheid aan het stuur staat, in de netwerksamenleving probeert te installeren, zij het met andere instrumenten. Dit is ook de reden dat Koppenjan en Klijn en Bekkers concluderen dat een rationele benadering van beleid op basis van NPM alleen succes kan hebben bij getemde beleidsproblemen.


Netwerksturing kent een andere insteek dan NPM. Bij netwerksturing erkennen de actoren dat zij in een horizontale relatie tot elkaar staan en dat zij wederzijds afhankelijk van elkaar zijn bij het oplossen van een beleidsprobleem. Koppenjan & Klijn noemen enkele belangrijke elementen in netwerksturing om de onzekerheden van de netwerksamenleving tegemoet te treden (2004). Deze zijn:

· horizontale vormen van sturing om de samenwerking tussen actoren te bevorderen,

· nadruk op een effectiever gebruik van kennis vergaard door actoren om publieke dienstverlening te verbeteren,

· nadruk op het zo vroeg als mogelijk betrekken van actoren in het besluitvormingsproces om de legitimiteit van besluitvorming te vergroten, en

· nadruk op het zo vroeg als mogelijk betrekken van actoren in het besluitvormingsproces om onzekerheden inzake strategieën en kennis weg te nemen en te komen tot een gedeelde visie op het beleidsprobleem en in te zetten veranderingstrajecten.

In netwerksturing is geen sprake van command & control, zoals in de klassieke sturingsopvatting, maar van horizontalisering. Echter, in netwerksturing is niet uitbesteding en contractering het uitgangspunt, zoals bij NPM, maar de samenwerking tussen actoren. Dit impliceert dat het besluitvormingsproces een continue proces is, waarin actoren steeds de ruimte hebben om zich aan te passen aan de situatie. Succesvolle netwerksturing moet leiden tot een gedragen (voorlopige) oplossing voor een beleidsprobleem, waarin actoren zich kunnen vinden, ook al is het niet de oplossing die het meest hun voorkeur heeft, of waarbij zij bereid zijn zich neer te leggen. Daarnaast zorgt succesvolle netwerksturing ervoor dat een wijziging in de situatie waarin het beleidsprobleem zich voordoet leidt tot een gecoördineerde aanpassing van de (voorlopige) oplossing.


De contractvorm die het beste lijkt aan te sluiten bij netwerksturing is het zogenaamde relationele contract. Relationeel contracteren kenmerkt zich in tegenstelling tot de klassieke contractvorm door het nemen van de relatie tussen contractspartijen zoals die evolueert als referentiepunt in plaats van een initieel opgestelde (schriftelijke) overeenkomst (Williamson, 1996).
 


Netwerksturing is een sturingsopvatting die zich eigenlijk leent voor alle typen beleidsproblemen. Getemde problemen, (on)getemde kennisproblemen, (on)getemde normatieve problemen en “wicked problems” kunnen allen via netwerksturing tot een oplossing komen. Bij getemde problemen en bij (on)getemde kennisproblemen waarbij geen strijd tussen paradigma’s bestaat, lijkt netwerksturing echter omslachtig en niet efficiënt. In die gevallen is er namelijk al overeenstemming tussen partijen betrokken bij het beleidsprobleem over de zekerheid van de ingebrachte kennis en  over de normatieve maatstaven. Zoals wij zagen kan men deze beleidsproblemen aanpakken op basis van een rationele benadering van beleid. Door bij deze beleidsproblemen de nadruk te leggen op de samenwerkingsrelatie tussen actoren en niet op de al aanwezige oplossing zou men kunnen stellen dat men dan “om de hete brei heen draait”. 


Is echter sprake van (on)getemde kennisproblemen waarbij wel strijd is over paradigma’s, van (on)getemde normatieve problemen of van “wicked problems”, dan is volgens Bekkers (2007) niet een rationele, maar een politieke benadering van beleid nodig om het beleidsprobleem tot een oplossing te brengen. Die politieke benadering kenmerkt zich volgens Bekkers door beleidsnetwerken waarin wederzijds afhankelijke actoren actief zijn. Beleid is stratego. Om tot een (voorlopige) oplossing van het beleidsprobleem te komen is het in deze situatie wel nodig de focus op de samenwerking te leggen. Als die samenwerking er niet is, is het namelijk niet mogelijk voor actoren kennis te nemen van elkaars belangen, doelstellingen, afhankelijkheden, percepties en strategieën. In dat geval blijft onvoldoende kennis bestaan over elkaars visie op het beleidsprobleem en mogelijke oplossingen, wat resulteert in een patstelling. Het faciliteren van de samenwerking vraagt om effectieve netwerksturing.

2.3.4. Het aanbestedingsinstrument

Op basis van voorgaande paragrafen kunnen wij nu vaststellen dat het aanbestedingsinstrument een instrument is dat thuishoort bij de sturingsopvatting NPM. Bij aanbesteden gaat het immers om het uitbesteden van een (publieke) dienst, bedrijfsmatige contractering via aanbesteding, marktwerking om het beste bod te krijgen. De gemeente stelt zich op als opdrachtgever; onderhandelen met private partijen is op basis van het aanbestedingsrecht niet mogelijk. De nadruk bij aanbesteden ligt op de contractvorming en de te realiseren output. Niet op samenwerking met andere actoren in het netwerk.

2.4. Conclusie

In dit hoofdstuk hebben wij een antwoord willen formuleren op de deelvraag: wat zegt de bestuurskundige theorie over de effectiviteit van het sturingsinstrument “aanbesteden” in relatie tot beleidsproblemen? Wij hebben daarbij eerst de concepten “netwerken” en “sturingsopvattingen” uitgewerkt. Wij stelden vast dat de huidige netwerksamenleving besluitvormingsprocessen omtrent beleidsproblemen complexer heeft gemaakt. En dat die besluitvormingsprocessen plaatsvinden in arena’s in netwerken die bestaan uit wederzijds afhankelijke actoren. Die actoren beschikken over middelen, hebben percepties en doelstellingen en hanteren strategieën om die doelstellingen te verwezenlijken. 


Wij zagen ook dat de beleidsproblemen binnen netwerken zich kunnen voordoen als getemde problemen, (on)getemde kennisproblemen, (on)getemde normatieve problemen of “wicked problems”. In de bestuurskundige literatuur zijn twee belangrijke sturingsopvattingen te herkennen met betrekking tot beleidsproblemen in netwerken. Dit zijn het NPM en de Netwerksturing. 


Het is mogelijk op basis van de beschreven theoretische concepten aan te geven welke sturingsopvatting het beste past bij welk type beleidsprobleem, gezien de idee van de netwerksamenleving. En dus bij welke type beleidsproblemen het aanbestedingsinstrument effectief lijkt en waar niet.

	Type beleids-probleem
	Getemd
	(On)getemd kennisprobleem
	(On)getemd normatief
	Wicked

	Sturings-opvatting
	NPM

Netwerk-sturing 
is mogelijk, maar niet efficient.


	NPM 

indien geen strijd tussen para-digma´s 


	Netwerk-sturing 

indien strijd tussen para-digma´s
	Netwerk-sturing 
	Netwerk-sturing 

	Effectiviteit Aanbestedings-instrument


	Effectief
	Effectief
	Niet Effectief
	Niet Effectief
	Niet Effectief


Figuur 6: Beleidsproblemen, sturingsopvatting, aanbestedingsinstrument
Wij doen in lijn met de bestuurskundige theorie dan ook enkele aannames, die een antwoord vormen op onze deelvraag:

· Als sprake is van een getemd beleidsprobleem, dan zou het aanbestedingsinstrument effectief moeten zijn. 

· Als sprake is van een (on)getemd kennisprobleem, waarbij geen strijd bestaat tussen paradigma´s, dan zou het aanbestedingsinstrument effectief moeten zijn. 

· Als sprake is van een (on)getemd kennisprobleem, waarbij strijd bestaat tussen paradigma´s, dan zou het aanbestedingsinstrument niet effectief moeten zijn. 

· Als sprake is van een (on)getemd normatief probleem, dan zou het aanbestedingsinstrument niet effectief moeten zijn. 

· Als sprake is van een “wicked problem”, dan zou het aanbestedingsinstrument niet effectief moeten zijn.

3. Operationalisatie

3.1. Inleiding

Wij deden in het vorige hoofdstuk op basis van de bestuurskundige theorie enkele aannames met betrekking tot de effectiviteit van het aanbestedingsinstrument bij beleidsproblemen in netwerken. In dit hoofdstuk gaan wij de theoretisch concepten operationaliseren. Dat wil zeggen dat wij die concepten zo gaan formuleren dat wij deze kunnen gebruiken om de aannames te toetsen in praktijksituaties. Die praktijksituaties betreffen in ons geval de aanbestedingen “hulp bij het huishouden” door gemeenten. De theorie geeft aan dat de effectiviteit van het instrument afhangt van het type beleidsprobleem. Dus moeten wij de bij het operationaliseren van de theorie bij dit concept beginnen. 

3.2. Beleidsprobleem?

Wij nemen de effectiviteit van het aanbestedingsinstrument aan als sprake is van een getemd beleidsprobleem. Met andere woorden, als wij het beleidsprobleem dat speelt bij de aanbestedingen “hulp bij het huishouden” kunnen aanmerken als een getemd beleidsprobleem, dan concluderen wij dat men de gesignaleerde problemen hoogstwaarschijnlijk kan wijten aan andere oorzaken, zoals onwennigheid, onbekendheid, nieuwigheid, et cetera. Willen wij het beleidsprobleem als getemd aanmerken, dan moeten wij consensus over maatstaven en zekerheid over de ingebrachte kennis bij de betrokken partijen waarnemen. Wij moeten dan ook concreet onderzoeken of wij deze elementen wel of niet waarnemen. Het onderzoek dien zich dan ook toe te spitsen op de percepties van actoren betrokken bij het beleidsprobleem. Op basis van die percepties kunnen wij namelijk consensus en/of zekerheid bij die actoren afleiden.


Binnen netwerken vinden besluitvormingsprocessen plaats inzake het beleidsprobleem. Deze processen leiden tot ontwikkelingen binnen een netwerk. Percepties van actoren betrokken bij het beleidsprobleem kunnen veranderen, wat vervolgens de complexiteit van dat beleidsprobleem weer kan veranderen. Vanwege deze dynamiek willen wij de percepties gedurende een tijdsperiode in kaart te brengen. Wij kunnen immers bijvoorbeeld concluderen dat in de eerste aanbestedingsrondes van 2006/2007 problemen voortkomen uit onwennigheid, onbekendheid, nieuwigheid, et cetera. Hetgeen kan betekenen dat de wickedness van het beleidsprobleem en de problemen voortvloeiende uit de aanbestedingen in intensiteit en complexiteit gedurende een tijdsperiode verder afnemen. Een leerproces bij actoren leidt dan tot dit gevolg. Een tegenovergesteld scenario behoort natuurlijk net zo goed tot de mogelijkheden. 

3.3. Percepties als thema

Een perceptie definiëren wij als “het beeld dat (een actor) heeft van zijn omgeving en de problemen en mogelijkheden die zich daarin voordoen” (Koppenjan & Klijn, 2004; p. 48).  De in de aanbestedingen van de “hulp bij het huishouden” relevante percepties, op basis waarvan wij kunnen waarnemen of bij actoren consensus over maatstaven en zekerheid van kennis bestaan, richten zich op:

· het beleidsprobleem: hoe kijken actoren betrokken bij het beleidsprobleem aan tegen de opgave van gemeenten de voorziening “hulp bij het huishouden” zo in te richten dat alle betrokken actoren tevreden gesteld zijn?
· het aanbestedingsinstrument: hoe kijken actoren betrokken bij het beleidsprobleem aan tegen het aanbestedingsinstrument, zoals gemeenten dat vanaf 2006 gebruiken om die voorziening in te richten, als oplossingrichting?
· alternatieve instrumenten: hoe kijken actoren betrokken bij het beleidsprobleem aan tegen alternatieve instrumenten die naar hun oordeel een beter instrument vormen dan het aanbestedingsinstrument en hoe formuleren actoren die?
De percepties die wij zoeken, bestaan steeds uit beelden van actoren voor wat betreft de problemen die zij tegenkomen, de oplossingen die zij daarvoor bedenken, de andere actoren die een rol spelen en ontwikkelingen die zich steeds blijven voordoen in de omgeving. Wij brengen de percepties op drie tijdstippen in beeld om dynamiek weer te geven. Het moment na de eerste aanbestedingsronde van 2006/2007 noemen wij t = 0, het moment van de tweede aanbestedingsronde van 2008/2009 die het concrete besluitvormingsproces betreft, noemen wij t  = 1 en tot slot het moment na de tweede aanbestedingsronde dat wij t = 2 noemen. 


Om de omgeving en de ontwikkelingen in kaart te brengen die de percepties op de verschillende tijdstippen beïnvloeden, ontwikkelen wij eerst een conceptueel model. Dit conceptuele model bestaat uit een analyse van actoren en een analyse van de besluitvormingsprocessen. Als wij deze analyses toepassen op een concrete casus, kunnen wij vervolgens dus ook de ontwikkelingen in percepties bij de gevonden actoren op de genoemde drie punten (beleidsprobleem, aanbestedingsinstrument en alternatieve instrumenten) waarnemen. En daarmee vaststellen of tussen actoren al dan niet consensus over maatstaven en zekerheid van kennis bestond en bestaat. 
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Figuur 7: Percepties in de tijd

Wij maakten gebruik van verschillend materiaal bij het toepassen van de modellen in de bestudeerde casussen. Zo hebben wij als adviseurs betrokken in de twee casussen geput uit onze eigen ervaring, gebruik gemaakt van ons ter beschikking staande documenten (zoals wetgeving, beleidsnotities, aanbestedingsdocumenten, notulen en persberichten) en interviewden wij personen die een rol speelden in het netwerk in de twee casussen. 


Voor wat betreft de interviews merken wij nog op dat deze in feite plaatsvinden op t = 2. Wij vroegen respondenten dus voor de tijdstippen t = 0 en t = 1 “terug in de tijd te kijken”. Respondenten vragen uitspraken te doen over het verleden kan betekenen dat die uitspraken niet altijd (helemaal) kloppen. Dat realiseren wij ons ook. Respondenten zullen hun uitspraken bovendien een eigen kleur geven vanwege eventuele gevoeligheden en belangen. Het gaat ons echter om het schetsen van een algemeen beeld van de percepties zoals die golden op t = 0 en op t = 1 en zoals die gelden op t = 2. 


Door ons materiaal te gebruiken bij het toepassen van de conceptuele modellen van de actoren- en de besluitvormingsanalyse in concrete casussen, kunnen wij vaststellen of tussen actoren consensus bestaat over maatstaven en zekerheid van kennis. Daarmee kunnen wij vervolgens vaststellen of in de casus een getemd beleidsprobleem speelt. En met die conclusie kunnen wij de aannames met betrekking tot het aanbestedingsinstrument toepassen. En dus onze probleemstelling uiteindelijk beantwoorden.

3.4. Onderzoeksopzet

3.4.1. Actorenanalyse

3.4.1.1. Inleiding

Met de actorenanalyse schetsen wij de actoren die zich in een bepaalde casus in het netwerk bevinden. Het gaat dan om een netwerk dat zich vormt om het beleidsprobleem “hulp bij het huishouden”. Het model geeft inzage in de relevante actoren, de hun ter beschikking staande middelen, hun afhankelijkheidsrelaties en hun percepties en doelstellingen. De actorenanalyse heeft een statisch karakter. De uitkomst van de analyse kan men vergelijken met een “foto” gemaakt van een netwerk op een bepaald tijdstip. 


Met de actorenanalyse willen wij een “foto” maken van het tijdstip t = 0, het tijdstip ná de eerste aanbestedingsronde van 2006/2007 en voorafgaand aan de tweede aanbestedingsronde 2008/2009 op t = 1. Deze tweede aanbestedingronde vormt het besluitvormingstraject dat wij concreet onderzoeken met de besluitvormingsanalyse. De uitkomsten van de actorenanalyse laten ons waarnemen welke percepties actoren hadden op t = 0. Dat maakt het mogelijk consensus over maatstaven en zekerheid van kennis bij actoren inzichtelijk te maken, waarmee wij op t = 0 het beleidsprobleem kunnen typeren als getemd of wicked


Wij weten welk type beleidsprobleem op t = 0 speelt. De uitkomsten van de actorenanalyse op t = 0 vormen voorts een startpunt voor de besluitvormingsanalyse die inzage geeft in de percepties van actoren op t = 1 en op t = 2. Omdat wij op t = 0 het type beleidsprobleem kennen, kunnen wij ook al een voorspelling doen over de effectiviteit van het aanbestedingsinstrument voor t = 1. Wijzigen percepties tijdens t = 1 niet, dan zal die voorspelling gemaakt voor t = 0 op t = 1 ook uitkomen.

3.4.1.2. Actoren en middelen

Wij gebruiken de actorenanalyse om actoren in kaart te brengen die op een bepaald moment een rol spelen bij een beleidsprobleem in een netwerk. Wij brengen met deze analyse in kaart welke partijen actief een rol spelen bij het beleidsprobleem inzake de voorziening “hulp bij het huishouden” en waarbij actoren de aanbesteding gebruiken als sturingsinstrument. Om relevante actoren te kunnen benoemen, dienen wij in de analyse daarom eerst de vraag te stellen welke actoren van belang zijn voor een mogelijke oplossing van het beleidsprobleem “hulp bij het huishouden”. Actieve actoren kunnen wij dan definiëren als de partijen waartussen een min of meer stabiel patroon van relaties bestaat, dat zich vormt rondom dat beleidsprobleem. Ook brengen wij voor elke actor in kaart over welke middelen zij beschikken, voor zover deze middelen een bijdrage kunnen leveren aan een oplossing. Wij stellen de volgende vragen in onze actorenanalyse (Koppenjan & Klijn, 2004; p. 138):

· Welke actoren zijn actief betrokken bij het beleidsprobleem?

· Over welke middelen beschikken deze actoren?

Wij brengen, op basis van een analyse van documenten en antwoorden van respondenten in de interviews, de actoren betrokken bij het beleidsprobleem in kaart. Als door ons gebruikt bronnenmateriaal bepaalde actoren noemt, dan nemen wij deze actoren op in de actorenanalyse. Willen wij een actor ook daadwerkelijk actief noemen, dan zullen respondenten een actor zelf als actief moeten aanmerken of moet uit bestudering van de casus blijken dat een actor wezenlijk onderdeel uitmaakt van een stabiel patroon van relaties om het beleidsprobleem. In alle andere gevallen noemen voldoet een partij niet aan de definitie van een actor of noemen wij de actor niet actief. 
Tot slot bestuderen wij de actieve actoren en beoordelen wij in hoeverre zij beschikken over mogelijkheden of instrumenten om het besluitvormingsproces inzake het beleidsprobleem te beïnvloeden. Deze mogelijkheden of instrumenten noemen wij dan de middelen waarover actieve actoren beschikken.
3.4.1.3. Afhankelijkheden

In de actorenanalyse brengen wij vervolgens de afhankelijkheidsrelaties tussen actoren betrokken bij het beleidsprobleem “hulp bij het huishouden” in beeld. Verschillende middelen bevinden zich bij verschillende actoren. De wederzijdse afhankelijkheid van actoren komt voort uit het gegeven dat zij elkaars middelen moeten gebruiken om het beleidsprobleem op te lossen. Om de afhankelijkheidsrelaties tussen actoren vast te stellen, stellen wij de volgende vragen (Koppenjan & Klijn, 2004, p. 144-146):

· Hoe belangrijk zijn de middelen van bepaalde actoren voor andere actoren? 

· Kunnen actoren deze middelen ook inwisselen, dat wil zeggen via andere actoren bemachtigen?

· Welke actor beschikt over middelen die onontbeerlijk zijn voor de oplossing van het beleidsprobleem (Koppenjan & Klijn, 2004; p. 145)? Dit zijn de cruciale actoren.

· Welke actor heeft belang bij het besluitvormingsproces vanwege specifieke baten of lasten (Koppenjan & Klijn, 2004; p. 146)? Dit zijn de toegewijde actoren.

Wij bezien, op basis van een analyse van documenten en interviews, in hoeverre een bepaalde actor een middel moet gebruiken om een succesvolle bijdrage te kunnen leveren aan een besluitvormingsproces. De waarde die actoren aan een dergelijk middel toekennen, brengen wij eveneens in beeld. Als actoren dit middel als hoog waarderen, vinden actoren het middel zeer belangrijk. Als zij deze als laag waarderen, vinden zij deze niet of nauwelijks belangrijk.

Voorts kijken wij of actoren een middel, dat zij als hoog of laag waarderen, inwisselbaar achten voor andere middelen of dat zij deze middelen kunnen verkrijgen bij andere actoren. Ook deze inwisselbaarheid waarderen wij als hoog, als actoren het middel makkelijk elders kunnen verkrijgen. En laag, als zij het middel alleen bij de actor kunnen verkrijgen die het middel al bezit. 
Vervolgens combineren wij de twee voorgaande analyses. Daarmee stellen wij vast welke actoren over onontbeerlijke middelen beschikken voor de oplossing van het beleidsprobleem. Het betreft dan de middelen die actoren als hoog waarderen voor wat betreft hun belang, maar laag voor wat betreft hun inwisselbaarheid. De actoren die over dit soort middelen beschikken, noemen wij de cruciale actoren.

De combinatie van de twee analyses maakt niet alleen duidelijk welke actoren over onontbeerlijke middelen beschikken, maar ook welke actoren deze middelen onontbeerlijk achten. Deze afhankelijkheid zien wij als een actor die een dergelijk middel bezit en dit middel op een bepaalde manier inzet, daarmee invloed uitoefent op de positie van de actor die het middel nodig heeft. Als die afhankelijke actor dat middel een hoge waardering en lage inwisselbaarheid toekent, dan betekent het dat de afhankelijke actor een toegewijde actor vormt. Immers, de inzet van het middel door een actor beïnvloed de baten of lasten die de afhankelijke actor  incasseert in het besluitvormingsproces.
Uiteindelijk kunnen wij de afhankelijkheidsrelaties zoals die in de casussen bestaan, volledig in kaart brengen.

3.4.1.4. Percepties en doelstellingen

Percepties kleuren de belangen van actoren en liggen ten grondslag aan de strategieën die zij uitvoeren in het besluitvormingsproces om doelstellingen te bereiken. De actoren die wij onderzoeken streven doelstellingen na met betrekking tot het beleidsprobleem inzake de voorziening “hulp bij het huishouden”. Deze doelstellingen komen dus voort uit de belangen van actoren bij dat beleidsprobleem. De volgende vragen achten wij dan relevant om de percepties op t = 0 te schetsen (Koppenjan & Klijn, 2004; p. 142):

· Wat wil de actor bereiken met betrekking tot het genoemde beleidsprobleem inzake de “hulp bij het huishouden”?

· Waarom streven deze actoren deze doelstellingen na met betrekking tot dat beleidsprobleem?

Bij het beantwoorden van deze vragen proberen wij door middel van onze eigen ervaring in de casussen, ter beschikking staande documenten en interviews, de doelstellingen van de betrokken actoren te achterhalen en hun daaraan voorafgaande belangen bij het beleidsprobleem. Vervolgens kunnen wij inzichtelijk maken welke problemen actoren ervaren, welke oplossingsrichtingen zij daarbij bedanken en hoe zij de andere actoren en de omgeving ervaren. Bij deze verschillende ervaringen, die percepties op zich zijn, leggen wij de focus op die percepties die betrekking hebben op het beleidsprobleem, de oplossingsrichting aanbesteden en alternatieve oplossingsrichtingen. Tot slot kunnen wij dan vaststellen in hoeverre sprake is van zekerheid van kennis en consensus over maatstaven bij de verschillende actoren op t = 0. Op basis daarvan doen wij een uitspraak over de aard van het beleidsprobleem: getemd of wicked? En doen wij uiteindelijk een voorspelling inzake de effectiviteit van het aanbestedingsinstrument op t = 1, daarbij teruggrijpend naar onze aannames voortvloeiende uit de theorie.
3.4.2. Besluitvormingsanalyse

3.4.2.1. Inleiding

Met behulp van de besluitvorminganalyse brengen wij eerst het spelbord in beeld waarop de actoren in het besluitvormingsproces hun spel spelen. Dit zijn de besluitvormingsarena’s. In deze arena’s ontwikkelen de actoren op basis van hun percepties en doelstellingen hun strategieën. Tot slot geeft het model inzicht in de “outcomes” van de doorlopen besluitvormingsprocessen. De besluitvormingsanalyse kent, in tegenstelling tot de actorenanalyse, een dynamisch verloop. Deze analyse is te vergelijken met het opnemen en afspelen van een “film”, waarin wij veranderingen waarnemen in het netwerk tussen twee of meer tijdstippen. Met de besluitvormingsanalyse kunnen wij vaststellen of percepties van actoren gedurende het besluitvormingsproces wijzigen. In de besluitvormingsanalyse beschrijven wij hoe vanaf tijdstip t = 0 percepties zich in het besluitvormingsproces op t =1 ontwikkelen en tot welke uitkomsten dit leidt op t = 2.

3.4.2.2. Arena’s

De besluitvormingsarena’s vormen de plaatsen waar actoren hun spel spelen; hun strategieën toepassen om doelstellingen te bereiken. Wij stellen dan ook de volgende vraag met betrekking tot de arena’s:

· In welke arena´s speelt het besluitvormingstraject zich af met betrekking tot de voorziening “hulp bij het huishouden”?

Wij bepalen, op basis van onze eigen ervaringen in de casussen, de analyses van documenten en de interviews, welke arena’s onderdeel uitmaken van het besluitvormingstraject op t = 1. Wij bakenen een arena af op het moment dat wij zien dat twee of meerdere actoren elkaar “ontmoeten” en proberen een strategie toe te passen, althans het besluitvormingsproces proberen te beïnvloeden. Wij kijken naar formele (geïnstitutionaliseerde), maar ook naar informele arena’s. Bovendien kijken wij hoe de arena’s zich in de tijd ontwikkelen vanaf de voorbereidingen van de aanbestedingsprocedure tot aan de gunningen van de opdrachten (deze gehele periode vormt t = 1).
3.4.2.3. Strategieën en percepties
Actoren baseren strategieën op doelstellingen. Doelstellingen komen voort uit belangen. En percepties kleuren deze belangen. Om dus in kaart te brengen wat met de percepties van actoren gebeurt gedurende het besluitvormingsproces (t = 1), beschrijven wij eerst hoe actoren hun strategieën toepassen. Hieruit kunnen wij namelijk de percepties destilleren.  Precies die beelden die wij zoeken. Wij stellen de volgende vragen met betrekking tot de strategieën die actoren ontwikkelen gedurende het besluitvormingsproces:

· Welke startposities hebben actoren ingenomen op tijdstip t = 0? Deze leiden wij af uit de percepties en doelstellingen gevonden in onze actorenanalyse.

· Welke strategieën hebben actoren gedurende het besluitvormingsproces toegepast (op t = 1) en hoe hebben zij daar inhoud aan gegeven voor wat betreft hun doelstellingen, belangen en percepties?

Om de eerste vraag te beantwoorden grijpen wij terug op onze actorenanalyse. Op basis daarvan stellen wij een startpositie voor de betrokken actoren vast. Als percepties en doelstellingen van elkaar afwijken, dan zetten wij de startposities van deze actoren ten opzichte van elkaar op conflictueus. Als percepties en doelstellingen echter niet van elkaar afwijken, dan zetten wij deze juist op samenwerkend.
Vervolgens brengen wij, op basis van eigen ervaringen in de casussen, analyses van documenten en interviews, de ontwikkelingen van de strategieën van actoren in beeld vanaf de gevonden startposities. Daarbij gaat onze aandacht vooral uit naar mogelijke ontwikkelingen in achterliggende doelstellingen, belangen en percepties. 
Wij stellen vooral vast of percepties zoals die op t = 0 gelden, wijzigen. Net als in de actorenanalyse leggen wij bij de percepties de focus op het beleidsprobleem, de oplossingsrichting aanbesteden en alternatieve oplossingsrichtingen. Hiermee stellen wij vast of er veranderingen optreden ten opzichte van de zekerheid van kennis en consensus over maatstaven bij actoren ten opzichte van t = 0.
3.4.2.4. “outcomes” en percepties
Het besluitvormingsproces zoals zich dat afspeelt kent verschillende uitkomsten. Hier kunnen wij schetsen hoe percepties zich ontwikkelden na t =1, dus op t = 2. De uitkomsten van het proces, op basis van het spel wat actoren speelden op t = 1, beïnvloeden namelijk ook weer de percepties. Wij stellen dan ook de volgende vragen:

· Wat zijn de inhoudelijk ““outcomes”” van het traject?

· Wat zijn de procesmatige ““outcomes”” van het traject?

· Wat zijn de institutionele ““outcomes”” van het traject?

Wij stellen eerst vast, op basis van onze ervaringen met de casussen, analyses van documenten en interviews, of het beleidsprobleem wel of niet tot een oplossing is gekomen. Dit betreft een inhoudelijk “outcome”. 
Vervolgens kijken wij hoe het besluitvormingsproces op t =1 de relaties van de betrokken actoren beïnvloedde. Dit betreft de procesmatige “outcome”. Wij kijken of relaties verslechterden, gelijk bleven of juist verbeterden. 

Daarna kijken wij nog naar de structurele patronen tussen actoren in het netwerk en hoe het besluitvormingsproces op t = 1 deze beïnvloedden. Dit is de institutionele “outcome”. Wij kijken of deze patronen erodeerden, gelijk bleven of juist nieuwe patronen ontstonden? 

Tot slot beoordelen wij, ongeacht de inhoud van de  ““outcomes””, wat de percepties van actoren zijn, te achterhalen op basis van die ““outcomes””. wij kijken naar percepties op de problemen die zijn blijven bestaan, de mogelijke oplossingen daarvoor, de andere actoren en de omgeving. Meer specifiek leggen wij ook hier de focus op percepties op het beleidsprobleem, de oplossingsrichting aanbesteden en alternatieve oplossingsrichtingen. Ook hier willen wij beoordelen in hoeverre percepties wel of niet zijn gewijzigd ten opzichte van t = 0 en t = 1. Dit om vast te stellen wat is gebeurd met de zekerheid van kennis en de consensus over maatstaven.
3.5. Samenvatting

In dit hoofdstuk operationaliseerden wij de concepten uit ons theoretisch kader. Hierdoor beschikken wij over de instrumenten om onze aannames te gaan toetsen in praktijksituaties. 


De focus ligt op het beleidsprobleem. Door in de operationalisatie het zwaartepunt te leggen op de percepties van actoren betrokken bij het beleidsprobleem, kunnen wij vaststellen of sprake is van consensus over maatstaven en zekerheid van kennis. Daarmee kunnen wij beoordelen of sprake is van een getemd beleidsprobleem. In dat geval kunnen wij namelijk de effectiviteit vaststellen van het aanbestedingsinstrument. En vervolgens onze probleemstelling beantwoorden.


De percepties brengen wij in beeld door gebruik te maken van een actorenanalyse en een besluitvormingsanalyse. De actorenanalyse gaan wij gebruiken om een “foto” te maken van het netwerk en de daarin bestaande percepties van actoren op tijdstip t = 0. Dit vormt het startpunt van onze analyse. Om vast te stellen of deze percepties significant wijzigen en dus onze conclusie beïnvloeden over de aard van het beleidsprobleem (getemd of wicked?), gebruiken wij de besluitvormingsanalyse om een “film”  te maken. Deze “film” bestaat uit het vaststellen van percepties op tijdstip t = 1, het daadwerkelijk besluitvormingsproces, en op tijdstip t = 2, de ““outcomes”” van dat proces.

Om de actoren- en besluitvormingsanalyse concreet toe te passen in twee casussen, maken wij gebruik van onze eigen ervaring met de casussen, analyseren wij documenten (wetgeving, beleidsnotities, aanbestedingsdocumenten, notulen en persberichten) en interviewen wij respondenten. 
4. Actorenanalyse

4.1. Inleiding

In de actorenanalyse gaan wij op t = 0 op zoek naar percepties van actoren betrokken bij het beleidsprobleem “hulp bij het huishouden” in twee concrete casussen: Zeeland en Wassenaar. Dit tijdstip vertegenwoordigt het moment na de eerste aanbestedingsronde van 2006/2007, maar voorafgaand aan de tweede aanbestedingsronde van 2008/2009. Op dit moment nemen actoren in het betreffende netwerk stellingen in. Op basis van de “foto” die wij van het netwerk maken en de percepties die wij afleiden, kunnen wij vaststellen of op t = 0 sprake is van een getemd of een wicked beleidsprobleem. De percepties geven namelijk aan of tussen actoren consensus over maatstaven en zekerheid van kennis bestaat. Met die vaststelling kunnen wij voor t = 0 op basis van onze aannames voorspellen of het aanbestedingsinstrument effectief zal blijken in de tweede aanbestedingsronde (t = 1). Die conclusie toetsten wij aan de hand van de besluitvormingsanalyse in het volgende hoofdstuk. Wij kunnen na de actorenanalyse in dit hoofdstuk en de besluitvormingsanalyse in het volgende hoofdstuk onze tweede deelvraag beantwoorden: bevestigen de praktijksituaties de aannames die wij hebben gedaan op basis van de bestuurskundige theorie? Zijn de gesignaleerde problemen bij het aanbesteden van “hulp bij het huishouden” te wijten aan het aanbestedingsinstrument of aan onwennigheid, onbekendheid, nieuwigheid, et cetera?
4.2. Actieve actoren en middelen

4.2.1. Actieve actoren

4.2.1.1. Algemene opmerkingen

De gemeenten hebben op basis van de Wmo de verantwoordelijkheid voor het realiseren van een voorziening “hulp bij het huishouden” (artikel 4 lid 1 sub a Wmo). Zij zijn verplicht voor hun burgers een dergelijke ondersteunende voorziening inrichten. Daarnaast kent de Wmo het zogenaamde primaat van de private uitvoering (artikel 10 Wmo). Wij zagen in hoofdstuk 1 de achterliggende gedachte van de wetgever hierbij. Gemeenten kunnen van de “kennis, deskundigheid en ervaring” van bestaande private partijen gebruik maken. De Wmo kent tot slot nog een vorm van burgerinspraak met betrekking tot beleidsvorming (artikel 12 Wmo).


De Wmo geldt voor alle gemeenten in Nederland. In de door ons bestudeerde casussen blijken dan ook in principe steeds dezelfde actoren actief betrokken bij het beleidsprobleem inzake de “hulp bij het huishouden”. Wij zien achtereenvolgens steeds deze actieve actoren:

· De gemeente of een samenwerkingsverband van gemeenten;

· De Lokale grote zorgaanbieders;
· De cliëntenraad, ook wel Wmo-raad genoemd.

Afhankelijk van de casus merken wij individuele gemeenten of juist een samenwerkingsverband van gemeenten aan als één actor. Ook landelijk zien wij steeds gemeenten die individueel en gemeenten die gezamenlijk de voorziening inrichten. Dan merken wij op dat in alle individuele gemeenten in Nederland in ieder geval één of een kleine groep van lokaal, hooguit regionaal opererende traditionele zorgaanbieders opereert. Deze beschikken over een historisch monopolie. Dergelijke zorgaanbieders bieden ongeveer 80% van de “hulp bij het huishouden” in een gemeente aan. Wij zien dan ook dat deze Lokale grote zorgaanbieders steeds als actief betrokken bij het beleidsprobleem. 

Rondom deze actieve actoren bevindt zich een “schil” van legio andere, niet actieve actoren. Hun handelen beïnvloedt de actieve actoren bij het beleidsprobleem. 


Wij zien bijvoorbeeld kleine nichespelers en landelijke commerciële aanbieders. Respondenten, zowel bij gemeenten, zorgaanbieders als cliëntenraden geven aan dat deze zorgaanbieders eigenlijk geen rol spelen in de besluitvormingsprocedure. Toch hebben deze partijen invloed  op de actieve actoren. Zij kunnen namelijk potentieel of daadwerkelijk inschrijven op de aanbestedingen in de “hulp bij het huishouden”. Dit beïnvloedt de wijze waarop gemeenten, maar ook lokale grote zorgaanbieders acteren. Voor beide actieve actoren vormen deze spelers zowel kansen als bedreigingen. 


Naast deze zorgaanbieders nemen wij op lokaal niveau waar dat politieke partijen regelmatig van zich laten horen. Met name de SP, die vanuit een landelijk partijstandpunt ageert tegen marktwerking in de zorg, bemoeit zich meer dan eens met de gang van zaken. Zowel voor wat betreft de kwaliteit van de “hulp bij het huishouden”, maar ook voor wat betreft de wijze van aanbesteden. Het personeel van Lokale grote zorgaanbieders kunnen wij ook aanmerken als een actor. Zij volgen het handelen van gemeenten en hun werkgevers met argusogen. Regelmatig lazen wij over protestacties. De hulpen gaven daarmee aan bang te zijn hun baan te verliezen of in te moeten leveren op hun arbeidsvoorwaarden. Ook cliënten, die bijvoorbeeld bang zijn hun vertrouwde hulp te verliezen, zoeken wegen om een proteststem kenbaar te maken. 

Uiteraard zijn deze politieke optredens en angstgevoelens voer voor de lokale pers. Die publiceert dan ook veelvuldig over de aanbestedingen in de “hulp bij het huishouden”. Waarbij zij vermeende tegenstellingen tussen gemeenten en de Lokale grote zorgaanbieders benoemen of zelfs vergroten.


Op regionaal en nationaal niveau spelen politieke partijen eveneens een belangrijke rol. Misstanden bij het aanbesteden in de “hulp bij het huishouden” leidden al een aantal maal tot Kamervragen. Landelijke brancheverenigingen van gemeenten, zorgaanbieders en cliënten buitelen voorts over elkaar heen met rapporten en onderzoeken. Denk hierbij aan de VNG, Actiz en de Koepel Wmo raden. De vakbonden laten zich ook niet onberoerd, zowel op regionaal als op nationaal niveau. Zij benadrukken steeds weer dat de arbeidsvoorwaarden van personeel door aanbestedingen geen gevaar mogen lopen. Tot slot laat het Ministerie van VWS zich nog regelmatig horen in de discussie, getuige verschillende voortgangsrapportages en onderzoeken.
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Figuur 8: Actieve actoren en "schil" van overige actoren
Wij beperken ons verder in onze analyses tot de actieve actoren. Wij kiezen twee specifieke casussen om uit te schrijven en die analyses toe te passen. Dit betreft een zeer grote aanbesteding met verschillende gemeenten, de casus Zeeland, en een zeer kleine aanbesteding met slechts één kleine gemeente, de casus Wassenaar. Wij gaan hieronder per casus de actoren concreet uitschrijven. Zoals opgemerkt geldt deze analyse voor het tijdstip t = 0, dat wil zeggen op het moment ná de aanbesteding van 2006/2007 maar voor de aanbestedingen van 2008/2009 (t = 1). Indien zich ontwikkelingen voordoen in de actieve actoren vanaf dat moment, dan maken wij hier verder melding van in de besluitvormingsanalyse in het volgende hoofdstuk.

4.2.1.2. Casus Zeeland

In de casus Zeeland vormen de gemeenten een samenwerkingsverband. Dat samenwerkingsverband bestaat uit de gemeenten Borsele, Goes, Hulst, Kapelle, Middelburg, Noord-Beveland, Reimerswaal, Schouwen-Duivenland, Sluis, Terneuzen, Tholen, Veere en Vlissingen. Deze gemeenten zijn verdeeld over drie regio´s: Walcheren (Middelburg, Veere en Vlissingen), Oosterschelderegio (Borsele, Goes, Kapelle, Noord-Beveland, Reimerswaal, Schouwen-Duivenland en Tholen) en Zeeuws-Vlaanderen (Hulst, Sluis en Terneuzen). Ondanks de eigen verantwoordelijkheid van de individuele gemeenten en de aanwezige regionalisatie, werken de dertien gemeenten veel samen op het gebied van de Wmo. Zij kennen bijvoorbeeld het zogenaamde College voor Zorg en Welzijn (CZW). Hierin zitten niet alleen de portefeuillehouders Wmo van de dertien gemeenten, maar ook de gedeputeerde vanuit de Provincie.


De dertien gemeenten voerden in 2006/2007 gezamenlijk de Europese aanbesteding voor de “hulp bij het huishouden” uit. Voor de volgende aanbesteding 2008/2009 sprak men de intentie uit opnieuw als dertien gemeenten de “hulp bij het huishouden” te gaan definiëren en in te regelen (via een aanbestedingsprocedure). Daartoe stelde men een werkgroep in waarin de drie gemeenten deelnamen die in hun respectievelijke regio de grootste zijn. Deze gemeenten waren Vlissingen, Goes en Terneuzen. De secretaris van het CZW zat de werkgroep voor. De werkgroep zou de individuele gemeenten adviseren, maar elke gemeente afzonderlijk behield autonomie in haar besluitvorming. Vanwege die autonomie gaan wij ervan uit dat de dertien individuele gemeenten allen ook individueel actor zijn in het netwerk op tijdstip t = 0.


De Zeeuwse casus kent vervolgens, voor wat betreft de zorgaanbieders op tijdstip t = 0, drie regionale monopolisten. Op Walcheren is dat Zorgstroom, in de Oosterschelderegio Allevo en op Zeeuws-Vlaanderen Zorgsaam. Deze drie zorgaanbieders hebben in hun regio 80% tot 95% van de markt voor wat betreft “hulp bij het huishouden” in handen. Dit marktaandeel groeide historisch en stamt nog van voor de Wmo. De aanbesteding 2006/2007 tastten deze posities niet aan omdat de dertien gemeenten conform het “Zeeuws model” aanbesteedden. Dit model houdt in dat alle inschrijvers op de aanbesteding akkoord moeten gaan met minimumeisen en het door de gemeenten vastgestelde tarief. De gemeenten konden door dit model in feite alle aanbieders contracteren. 


De “grote drie” verschaffen ook veel werk aan de lokale beroepsbevolking. Zorgstroom vormt zelfs de grootste werkgever op Walcheren. Deze drie zorgaanbieders vormen de meest actieve actoren, naast de gemeenten, inzake het beleidsprobleem omtrent de “hulp bij het huishouden” in Zeeland. 


Tot slot zien wij nog de cliëntenraden. Op basis van de Wmo installeerde elke individuele gemeente een dergelijke raad. Zij vormen een actieve actor bij het beleidsprobleem omdat gemeenten hen verplicht om advies moeten vragen als het gemeentebestuur beleid wil laten vaststellen door de gemeenteraad. Gemeenten zien de aanbestedingsprocedure echter als uitvoering en niet als beleid, waardoor veel gemeenten de cliëntenraden in de Zeeuwse casus min of meer passeerden. Niettemin fungeerden zij als actoren in de casus.
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Figuur 9: Actoren casus Zeeland

4.2.1.3. Casus Wassenaar

In de casus Wassenaar zien wij slechts één gemeente. Wassenaar voerde in 2006/2007 in een samenwerkingsverband met de gemeenten Leidschendam-Voorburg en Rijswijk de Europese aanbesteding voor de “hulp bij het huishouden” uit. In dit samenwerkingsverband nam de gemeente Leidschendam-Voorburg, als grootste gemeente, het voortouw. Hoewel de gemeente Wassenaar dat problematisch vond, zetten de gemeenten destijds in die eerste aanbesteding toch vooral op prijs in en minder op kwaliteit. Dit leidde tot veel van de problemen zoals ook in hoofdstuk 1 van ons onderzoek beschreven. Een lokale aanbieder viel af in deze aanbesteding en spande daarop een rechtszaak aan tegen de drie gemeenten. Hoewel de gemeenten deze rechtszaak wonnen, was daarmee de kous niet af. De lokale aanbieder bediende namelijk een flink marktaandeel dat de nieuw gecontracteerde partijen niet direct konden overnemen. Deze aanbieder moest uiteindelijk in een onderaannemingsconstructie bij een nieuwe aanbieder zijn diensten leveren. Juridisch gezien veranderde er veel, feitelijk gezien niets. 


In aanloop naar de nieuwe aanbestedingsronde voor 2009, lieten de drie gemeenten een onderzoek uitvoeren naar de eerste aanbesteding en de ontstane situatie. Het advies van het onderzoeksbureau was dezelfde aanbesteding opnieuw uit te voeren, maar meer ruimte te geven aan kwaliteit. De gemeenten Leidschendam-Voorburg en Rijswijk namen dit advies over. De gemeente Wassenaar wilde echter profiteren van het zogenaamde “Zeeuws”-model en besloten zich dan ook af te zonderen. Zij wilde zich niet nog een keer geconfronteerd zien met de perverse effecten van een aanbesteding, die net zo goed opnieuw ongewenste uitkomsten zou kunnen krijgen. De gemeente Wassenaar vormt dan ook op t = 0 één individuele actor.


Ook in Wassenaar nemen wij overigens één grote lokale monopolist waar: de Stichting Wassenaarse Zorgverlening (SWZ). Deze zorgaanbieder bedient een marktaandeel van ruim 80%. Ook hier geldt dat dit aandeel historisch zo groeide. Uit de naam van de instelling alleen al blijkt dat zij een actief betrokken actor is bij het beleidsprobleem zoals dat in de Wassenaarse casus speelt. 


Wassenaar installeerde pas in 2009 een cliëntenraad. De aanbesteding “hulp bij het huishouden” zoals die op het tijdstip t = 0 aanstaande is, is het eerste “wapenfeit” van deze raad. In de eerste aanbesteding speelde zij dus geen rol, simpelweg omdat zij nog niet bestond. In die zin vormt zij pas later een actieve actor, maar kunnen wij nu al met haar rekening houden. Ook omdat de gemeente expliciet aangeeft de nieuwe Wmo raad actief bij het beleidsprobleem en de aanbesteding te willen betrekken.
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Figuur 10: Actoren casus Wassenaar

4.2.2. Middelen

De verschillende actieve actoren beschikken over verschillende middelen. Op basis van de Wmo moeten de gemeenten de voorziening “hulp bij het huishouden” inrichten en inregelen. Zij beschikken daarbij wel over beleidsvrijheid. Aan de wet ontlenen zij dan ook het middel “Formele besluitvormingsbevoegdheid”. Bovendien ontvangen zij van het Rijk “Financiële middelen” om deze bevoegdheid uit te oefenen. Die financiële middelen vormen op zich weer een middel. De beleidsvrijheid zorgt er daarnaast voor dat gemeenten zelf mogen beslissen hoe zij de toegang tot de voorziening regelen. In die zien doen zij dus aan “Vraagsturing”, wat eveneens een middel vormt. Een tweede “Formele besluitvormingsbevoegdheid” als middel bestaat voor wat betreft het opzetten en uitvoeren van aanbestedingsprocedures. Immers het aanbestedingsrecht schrijft voor op welke wijze gemeenten moeten besluiten als zij, al dan niet verplicht, een aanbestedingsprocedure uitvoeren. Zo moeten zij zorgaanbieders die deelnemen aan een aanbestedingsprocedure, maar die niet voldoen aan de door de gemeenten gestelde eisen, uitsluiten van deelname.


De lokale grote zorgaanbieders bedienen steeds een aanmerkelijk groot volume voor wat betreft de “hulp bij het huishouden”. Zij nemen veelal 80%, soms tot wel 95% van de zorgvraag in een gemeente voor hun rekening. Cliënten kennen deze zorgaanbieders goed vanwege hun historische aanwezigheid. Daarnaast verschaffen zij veel werk aan de lokale beroepsbevolking. Deze positie betekent dat zij burgers van een gemeente (zowel cliënten als personeel) kunnen mobiliseren. “Mobilisatiemacht” vormt dan ook een middel, maar ook het “Volume” dat deze zorgaanbieders binnen de gemeenten leveren.

Tot slot de cliëntenraden. Op basis van de Wmo moeten gemeenten cliëntenraden horen en om een advies vragen alvorens zij beleidsvoorstellen kunnen aanbieden en laten vaststellen door de gemeenteraad. In de Wmo staat overigens niet dat gemeenten de adviezen van deze cliëntenraden moeten overnemen. Daarnaast speelt nog dat gemeenten de aanbesteding zelf als uitvoering zien en niet als beleid, wat maakt dat zij de rol van cliëntenraden in ieder geval in de aanbestedingsfase marginaliseren. Dit betekent dat cliëntenraden eigenlijk alleen over een “Formele bevoegdheid” beschikken om het handelen van de gemeenten te beïnvloeden. Niettemin vormen cliëntenraden een belangengroepering voor de eindgebruikers, burgers, van de voorziening. In die zin kunnen andere actoren “Legitimiteit” ontlenen aan de cliëntenraden voor hun standpunten.
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Figuur 11: Actoren en middelen
4.3. Afhankelijkheden

4.3.1. Inleiding

Om de afhankelijkheidsrelaties tussen de actoren te schetsen, gaan wij nu eerst kijken hoe actoren de middelen waarderen. Hoe belangrijk achten actoren bepaalde middelen waarover andere actoren beschikken? En, nog belangrijker, in hoeverre kunnen actoren de middelen die zij nodig achten verkrijgen bij meerdere actoren (mogelijkheid tot substitutie)? Op basis van het speelveld, dat in beide casussen en ook landelijk grote overeenkomsten vertoont, brengen wij de waarde van de middelen en de substitutiemogelijkheden in beeld. Wij beginnen bij de middelen waarover de cliëntenraden beschikken, kijken dan naar de middelen van de gemeenten en sluiten af met de middelen van de zorgaanbieders. Hierna beoordelen wij welke actoren over de macht beschikken een oplossingsrichting door te drukken of te blokkeren. 


Met het beoordelen van de macht tot doordrukken of blokkeren, kunnen wij ook de cruciale actoren in kaart brengen, omdat zij over middelen beschikken die andere actoren onontbeerlijk achten voor de oplossing van het beleidsprobleem. Voorts nemen wij de toegewijde actoren waar. Dit zijn de actoren die specifieke baten en lasten kennen bij het besluitvormingsproces en dus bij de inzet van bepaalde middelen. 


Wij gaan in deze analyse wederom uit van het tijdstip t = 0. Vinden er veranderingen plaats in de afhankelijkheidsrelaties, dan komen deze aan bod in de besluitvormingsanalyse.

4.3.2. Middelen

4.3.2.1. Cliëntenraden

De burger moet van de voorziening “hulp bij het huishouden” gebruik kunnen maken als zij beperkingen ondervindt in zijn of haar zelfredzaamheid of maatschappelijke participatie (artikel 4 lid 1 Wmo). Wat een gemeente onder de voorziening “hulp bij het huishouden” verstaat, dient zij vast te leggen in een verordening. Die verordening stelt de gemeenteraad vast. De cliëntenraad moet echter eerst een advies uitbrengen, voordat de gemeenteraad een conceptverordening voorgelegd krijgt. Het middel “Formele beïnvloedingsbevoegdheid” van de cliëntenraad kunnen de respectievelijke gemeenten dus niet inwisselen. Elke gemeente kent de plicht advies te vragen bij haar eigen cliëntenraad. De Wmo schrijft niet voor dat de gemeente het advies van de cliëntenraad ook daadwerkelijk moet overnemen. Dit maakt de waarde van het middel marginaal. 


Het middel “Legitimiteit” van de cliëntenraden kunnen de andere actoren wel inwisselen. Men zou namelijk kunnen beargumenteren dat de uitspraken van een gemeenteraad, een door alle burgers gekozen lokale volksvertegenwoordiging, en een gemeentebestuur, gekozen uit het midden van die gemeenteraad, net zoveel, zo niet meer legitimiteit genieten. De cliëntenraad is namelijk op basis van de Wmo een adviesraad bestaande uit belangenbehartigers van ontvangers van de “hulp bij het huishouden”. Burgers of cliënten kiezen de leden van de cliëntenraad dus niet. Wanneer een cliëntenraad een standpunt van een actor ondersteunt, kan dit het standpunt legitimeren. Maar het betekent niet dat als de cliëntenraad een standpunt afwijst, dit standpunt niet aan legitimiteit zou inboeten. Andere actoren achten het middel niet onmisbaar. Zij kennen het middel slechts een relatieve waarde toe (gemeenten en zorgaanbieders).

4.3.2.2. Gemeenten

De “Formele (besluitvormings)bevoegdheid” van gemeenten om op basis van de Wmo de voorziening “hulp bij het huishouden” in te richten en in te regelen, is een middel waarvan zowel zorgaanbieders als cliëntenraden afhankelijk zijn. De gemeenten zetten dit middel namelijk in om de voorziening te definiëren: wat is het en wie heeft er wanneer recht op? Deze kaders beïnvloeden de mogelijkheid voor zorgaanbieders om zorg te leveren. En voor cliëntenraden, althans voor hun achterban, om zorg te ontvangen. Cliëntenraden kunnen het middel in ieder geval niet inwisselen. Wij merken de afhankelijkheid van cliëntenraden van hun gemeente op omdat zij de zorg niet via een andere gemeente kunnen verkrijgen. Zorgaanbieders kunnen, indien een gemeente het middel niet naar wens inzet, hun dienstverlening elders gaan aanbieden. Bijvoorbeeld in een gemeente die het middel wel naar wens inzet. De lokale grote zorgaanbieders richten zich echter op de cliënten van de gemeente, heeft personeel in dienst dat in die gemeente woont en haalt grote delen van haar omzet uit het grote marktaandeel dat zij bezit. Wij concluderen hierdoor dat voor deze zorgaanbieders de inwisselbaarheid van het middel eigenlijk alleen een theoretische mogelijkheid vormt. Het “verhuizen” naar een andere gemeente die het middel wel naar wens inzet, zullen zorgaanbieder niet realistisch achten vanwege de kosten die dat met zich zou meebrengen.


Het middel “Formele (besluitvormings)bevoegdheid” inzake de aanbestedingsprocedure, waarvan de gemeenten gebruik maken om contracten te sluiten met zorgaanbieders voor de uitvoering van de “hulp bij het huishouden”, vinden de lokale grote zorgaanbieders van groot belang. In feite geldt hetzelfde als voor de “Formele (besluitvormings)bevoegdheid” met betrekking tot de voorziening. Zet een gemeente dit middel niet in naar wens van de zorgaanbieder, dan bezit zij theoretisch de mogelijkheid zich hiertegen te verzetten. Echter, uitsluiting van de procedure en dus het verlies van het marktaandeel vormen dan zeer hoge kosten die niet elke organisatie zou kunnen of willen dragen. De cliëntenraden kennen ook nog een afhankelijkheid van het middel. De wijze waarop de gemeente het middel inzet bepaalt namelijk welke zorgaanbieders de zorg zullen gaan leveren. Cliënten kunnen een voorkeur kennen voor bepaalde aanbieders, vaak de lokale zorgaanbieders, die door het aanbesteden risico´s loopt. Zij kunnen echter, gelijk aan het verkrijgen van de zorg, niet uitwijken naar andere gemeenten omdat die gemeenten op een andere wijze aanbesteden en zij hun voorkeuren wel zien geborgd.


Vervolgens vormen de “Financiële middelen” waarover de gemeente beschikt natuurlijk een middel dat lokale grote zorgaanbieders van groot belang achten. Dat volgt uit het hoge belang dat zij hechten aan en de matige inwisselbaarheid van de “Formele besluitvormingsbevoegdheden”. Het behouden van marktaandeel garandeert omzet en dus het verkrijgen van deze middelen. Dat op zijn beurt betekent dat de organisatie kan voortbestaan. 


Als de gemeenten de voorziening hebben vastgelegd in een verordening en zorgaanbieders hebben gecontracteerd voor de uitvoering, regelen zij in die uitvoering ook de toegang tot de voorziening. Dit doen zij door burgers te indiceren. Gemeenten beoordelen dan in hoeverre een burger aanspraak kan maken op de voorziening “hulp bij het huishouden” om compensatie te verkrijgen voor beperkingen in de maatschappelijke participatie. De wijze waarop de gemeente indiceert vormt dan een middel waarvan zowel zorgaanbieders als cliëntenraden zich afhankelijk achten. De gecontracteerde zorgaanbieders, waarbij wij er even vanuit gaan dat dit in ieder geval de lokale grote zorgaanbieders betreft, kunnen cliënten in zorg nemen afhankelijk van de wijze waarop de gemeente het middel inzet. Dit vormt dan weer een bepalende factor voor de hoogte van de omzet. Voor lokaal grote spelers geldt voorts dat zij het middel niet inwisselbaar achten omdat zij voor wat betreft de toestroom van cliënten leunen op één of een beperkt aantal gemeenten. Voor cliëntenraden geldt natuurlijk wederom dat zij de wijze van indiceren voor niet kunnen inwisselen; men kan slechts cliënt zijn via de indicatiestelling door de eigen gemeente. Daarmee staat ook het belang van het middel voor hen vast.

4.3.2.3. Zorgaanbieders

Voor de lokale grote zorgaanbieders geldt dat zij beschikken over een aanmerkelijk groot volume voor wat betreft de zorglevering. Zij nemen veelal 80%, soms tot wel 95% van de zorgvraag in een gemeente voor hun rekening. Het wegvallen van een dergelijk grote speler zal een gemeente niet aantrekkelijk vinden. Het leidt namelijk tot onrust onder cliënten en tot veel administratieve handelingen om het volume bij andere zorgaanbieders ondergebracht te krijgen. Het “Volume” als middel achten gemeenten dus van belang, aangezien het wegvallen ervan negatieve gevolgen kent. In die zin kunnen gemeenten het middel niet inwisselen. De cliëntenraden interesseren zich weinig voor het volume; zij gaan uit van de individuele zorgverlening aan cliënten. Waarbij vaak wel belangrijk vinden van wie zij die zorg krijgen.


Tot slot geldt voor de lokale grote zorgaanbieders dat zij beschikken over de “Macht van mobilisatie”. Juist doordat zij zo´n groot deel van de markt bedienen én veel lokaal personeel in dienst hebben, kunnen zij dit middel inzetten om druk te zetten op gemeentelijke besluitvorming. Gemeenten kunnen niet om dit middel heen. Overige zorgaanbieders beschikken overigens niet over dit middel. Tot slot stellen wij nog vast dat de cliëntenraden zelf onderdeel uitmaken van dit middel!
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Figuur 12: Waardering en substitueerbaarheid van middelen
4.3.2.4. Blokkerings- en doordrukkingsmacht

Wij merken in de waardering en inwisselbaarheid van middelen op dat zowel gemeenten als lokaal grote zorgaanbieders oplossingen kunnen blokkeren, maar dat geen van beide hun eigen oplossingen kunnen doordrukken. De cliëntenraden beschikken noch over de mogelijkheid tot blokkeren, noch over de mogelijkheid tot doordrukken. 


Deze conclusie zien wij ook terug in de twee casussen. In beide casussen bleken de gemeenten niet een oplossingsrichting door te kunnen drukken. Althans ten opzichte van de lokale grote zorgaanbieders. Deze lokale grote zorgaanbieders kunnen dat evenmin. Zij kunnen wel elkaar weer blokkeren. Alleen bij samenwerking tussen actoren kunnen zij het beleidsprobleem oplossen, de “hulp bij het huishouden” definiëren en deze inregelen zodat alle actoren tevreden zijn. 


De enige andere uitweg voor de gemeenten om een oplossingsrichting door te drukken bij de lokale grote zorgaanbieders lijkt overeenstemming te zoeken met overige zorgaanbieders voor wat betreft de overname van personeel en de overname van het volume. Daarmee zouden de gemeenten de lokale grote zorgaanbieders buiten spel kunnen zetten. De aanbestedingsregels verbieden echter dat gemeenten vóóraf overleg plegen met zorgaanbieders, wat deze mogelijkheid zuiver theoretisch maakt.

4.3.3. Cruciale en toegewijde actoren

Op basis van voorgaande achten wij de middelen waarover gemeenten en lokale zorgaanbieders beschikken onontbeerlijk voor het oplossen van het beleidsprobleem. Zij beschikken immers over een of meer middelen die een of meer actoren als hoog waarderen en als laag inwisselbaar zien. Dit geldt ook ten opzicht van elkaar. De beide actoren kunnen elkaar dus beïnvloeden met de wijze waarop zij de middelen in stelling brengen. Dit maakt gemeenten en lokale zorgaanbieders toegewijde en cruciale actoren, die elkaar niettemin kunnen blokkeren waar het bepaalde veranderingen betreft met betrekking tot het beleidsprobleem. 


Tot slot nog de cliëntenraden. Zij beschikken niet over middelen die wij onontbeerlijk achten voor overige actoren, maar zij hebben wel belangen bij de wijze waarop gemeenten en zorgaanbieders met het beleidsprobleem omgaan. En dus hoe deze actoren hun middelen inzetten. De wijze waarop deze actoren namelijk met hun middelen omgaan kan leiden tot specifieke baten of lasten voor deze cliëntenraden. De cliëntenraden zijn dan dus toegewijde actoren, echter zij zijn niet cruciaal. 
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Figuur 13: Cruciale en toegewijde actoren
4.3.4. Conclusie

Wij concluderen dat gemeenten en lokale grote zorgaanbieders zeer afhankelijk zijn van elkaar. Zij vormen door de belangrijke middelen waarover zij beschikken, die alle actoren niet of moeilijk inwisselbaar achten, ook cruciale actoren voor het oplossen van het beleidsprobleem. En vanwege hun positie kennen zowel gemeenten als zorgaanbieders specifieke baten en lasten bij de wijze waarop zij ten opzichte van elkaar deze middelen inzetten. Dit maakt hen niet alleen cruciaal, maar ook toegewijd. Cliëntenraden kennen tevens specifieke baten en lasten ten opzichte van het besluitvormingsproces, maar gemeenten en zorginstellingen zien de middelen van deze raden als ondergeschikt. Dit maakt de cliëntenraden wel toegewijd, maar niet cruciaal. Wij concluderen voorts dan ook dat het netwerk, vanwege de gevonden afhankelijkheidsrelaties, een zeer lokale inrichting kent. De gemeente vormt in het netwerk een monopsonist, de lokale grote aanbieder een monopolist en de cliëntenraad blijkt geheel afhankelijk van beiden.
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Figuur 14: Afhankelijkheidsrelaties

4.4. Percepties en doelstellingen

4.4.1. Inleiding

Wij brachten hiervoor de afhankelijkheden in kaart in het netwerk. De volgende stap in onze analyse is het inzichtelijk krijgen van de doelstellingen van de actoren inzake het beleidsprobleem. Doelstellingen vormen namelijk een (gedeeltelijke) vertaling van percepties die een actor heeft met betrekking tot dat beleidsprobleem. De eerste vraag die wij dan ook gaan beantwoorden luidt: wat wil een actor bereiken met betrekking tot het genoemde beleidsprobleem inzake de ““hulp bij het huishouden”? Hieruit trachten wij de percepties van die actoren te herleiden, door de vraag te stellen waarom zij die doelstellingen nastreven. Uiteraard leggen wij de focus op percepties inzake het beleidsprobleem, de oplossingsrichting “aanbesteden” en alternatieve oplossingsrichtingen. Op basis van deze percepties hopen wij te kunnen vaststellen of actoren met betrekking tot het beleidsprobleem inzake de “hulp bij het huishouden” in de concrete casussen consensus over maatstaven en zekerheid van kennis kennen op tijdstip t = 0.

4.4.2. Doelstellingen

4.4.2.1. Gemeenten

De geïnterviewde gemeenten geven aan dat zij op tijdstip t = 0 de voorziening “hulp bij het huishouden” in het bredere kader van de Wmo plaatsten. In de periode 2006/2007 ging onder tijdsdruk al hun tijd en energie met betrekking tot de voorziening op aan de aanbesteding. Niet zozeer aan het definiëren en inregelen ervan. Zij zoeken naar meer integrale voorzieningen voor maatschappelijke ondersteuning. Budgettair uitkomen met de middelen die het Rijk hen verstrekt, vormt de doelstelling die zij zich daarbij stellen. De gemeenten denken bijvoorbeeld na over het inrichten van een (goedkopere) algemene boodschappenvoorziening, zodat zorgaanbieders deze activiteiten niet meer (duurder) hoeven uit te voeren. 


Een tweede doelstelling die de gemeenten formuleren, vormt het zoeken naar zekerheid voor wat betreft het voorzetten van contractuele relaties met de lokale grote zorgaanbieders. In de Zeeuwse casus geven de gemeenten aan dat zij het Zeeuwse aanbestedingsmodel in 2006/2007 juist voor deze doelstelling ontwikkelden. Door deze achterliggende reden voor de ontwikkeling van het model besluit de gemeente Wassenaar op t = 0 dit model te gaan hanteren in de komende aanbesteding (t = 1).


Het realiseren van een kwalitatieve voorziening met maximale keuzevrijheid voor cliënten vormt de derde doelstelling die gemeenten nastreven. De cliënt moet niet alleen kunnen kiezen voor de lokale grote zorgaanbieders. De gemeenten hopen dat enige concurrentie met nieuwe aanbieders de kosten van de bestaande aanbieders zal drukken.

4.4.2.2. Lokale zorgaanbieders

De lokale zorgaanbieders bieden over het algemeen zowel “hulp bij het huishouden” áls AWBZ-zorg aan. Zij zien dan ook graag dat gemeenten de voorziening zo inrichten dat zijzelf ook hun voorzieningen integraal kunnen blijven aanbieden. Deze wens vormt een van de doelstellingen die de zorgaanbieders zichzelf stellen. Daarmee willen zij de aansluiting van de Wmo op de AWBZ voor cliënten zoveel mogelijk behouden. En daarmee natuurlijk de cliënten zelf. Het behoud van markt vormt dan ook een tweede doelstelling. Een derde doelstelling, zeker niet onbelangrijke doelstelling, vormt het kunnen blijven leveren van de “hulp bij het huishouden” tegen een acceptabele tariefstelling. De zorgaanbieders kennen namelijk de beperkte budgetten waarover gemeenten beschikken.

4.4.2.3. Cliëntenraden

De doelstellingen van de cliëntenraden richten zich enerzijds op het functioneren van die raden en anderzijds op de taak waarmee zij zijn belast. Zij willen dat gemeenten hen horen over de kwaliteitseisen die de gemeenten gaan stellen in een aanbesteding. Dit om hun achterban gerust te kunnen stellen. De tweede doelstelling vormt dan ook de gemeente het “goed” te laten regelen en de zorgaanbieders “kwaliteit” te laten leveren. 

	
	Doelstellingen:

	Gemeenten
	· Budgettair uitkomen

· Lokale aanbieders contracteren

· Kwalitatieve voorziening met maximale keuzevrijheid voor cliënten

	Lokale zorgaanbieders
	· Integraliteit bewaken Wmo/AWBZ

· Marktaandeel behouden

· Reële tariefstelling

	Cliëntenraden
	· Inspraak

· Goed regelen kwaliteit


Figuur 15: Doelstellingen van actoren
4.4.2.4. Samenvatting

Een aantal zaken vallen op als wij naar de doelstellingen van de actoren kijken. De gemeentelijke doelstelling budgettair neutraal uit te komen en de doelstelling van de zorgaanbieders om een reële tariefstelling te ontvangen, hoeven niet noodzakelijkerwijs met elkaar te conflicteren. Gemeenten ontvangen echter niet dezelfde middelen als destijds de zorgkantoren in de AWBZ. Het Rijk past bovendien een ander verdeelmodel toe dat geen rekening houdt met de kostenstructuur van de zorgaanbieders. Het risico bestaat dus dat doelstellingen toch conflicteren. 

De gemeentelijke doelstelling in ieder geval de lokale zorgaanbieders te contracteren lijk natuurlijk wel aan te sluiten bij de doelstelling van die aanbieders om marktaandeel te behouden. Dat blijkt ons inziens echter ook maar ten dele waar. De gemeenten beogen immers ook maximale keuzevrijheid voor cliënten, wat juist de doelstelling van zorgaanbieders op behoud van marktaandeel onder druk zet. Nieuwe toetreders krijgen immers de mogelijkheid ook marktaandeel te verkrijgen ten koste van de bestaande aanbieders.


Interessant vinden wij daarnaast dat het realiseren van een kwalitatieve voorziening een gemeentelijke doelstelling vormt, maar dat de lokale zorgaanbieders “kwaliteit” voornamelijk vertalen als een integraal aanbod van Wmo en AWBZ voorzieningen. Wij leiden uit de gemeentelijke doelstelling deze integraliteit niet per definitie af, wat tevens conflicten kan oproepen. 


De cliëntenraden willen met name inspraakmogelijkheden. Dit ondermeer om een kwalitatieve voorziening te garanderen voor cliënten. Gemeenten lijken de kwaliteit, op enkele harde minimumeisen na, voornamelijk aan de zorgaanbieders die zij contracteren over te laten. Via het vrije keuzemechanisme van cliënten kunnen deze zelf beoordelen welke aanbieder volgens hen kwalitatieve zorg levert. Waar de cliëntenraden dus met name kwaliteit aan de voorkant willen regelen en daar willen kunnen inspreken (de nadruk ligt op het proces en de rol van cliëntenraden daarin), verplaatst de gemeente die juist naar de uitvoering (waarbij de nadruk ligt op de inhoud). Ook hier nemen wij dus potentieel conflictueuze doelstellingen waar.


Concluderend kunnen wij stellen dat actoren wij enkele doelstellingen niet helder geformuleerd vinden en dat wij deze dus per definitie op meerdere manieren kunnen interpreteren (wat is bijvoorbeeld een kwalitatieve voorziening?). Maar ook enkele doelstellingen die wel helder geformuleerd lijken, achten wij voor meerdere interpretaties vatbaar (wat is bijvoorbeeld een reële tariefstelling?). Daar waar een heldere doelstelling niet voor meerdere interpretatie vatbaar lijkt (bijvoorbeeld het contracteren van lokale zorgaanbieders), vinden wij echter de wijze waarop een actoren een dergelijke doelstelling realiseert weer voor meerdere interpretaties vatbaar (is het contracteren van lokale aanbieders nuttig bij keuzevrijheid van cliënten?). Kortom, wij achten het risico op tegenstellingen tussen de verschillende doelstellingen in meer of mindere mate aanwezig, omdat wij waarnemen dat actoren de doelstellingen op meerdere manieren kunnen interpreteren. Uit achterliggende belangen en percepties bij de doelstellingen moet blijken of de doelstellingen ook daadwerkelijk tegenstellingen in zich houden. 
4.4.3. Percepties

4.4.3.1. Beleidsproblemen
4.4.3.1.1 Gemeenten


De gemeenten kennen de volgende drie doelstellingen met betrekking tot het beleidsprobleem op t = 0, voorafgaand aan het begin van de nieuwe aanbestedingsronde op t  = 1:

· Budgettair neutrale uitvoering
· Contractering van lokale aanbieders
· Realisering van een kwalitatieve voorziening met maximale keuzevrijheid voor cliënten

Tegelijk met deze doelstellingen zien gemeenten verschillende problemen en mogelijkheden in hun omgeving. De eerste zorg richt zich op de lokale zorgaanbieders, die men vanuit politieke overwegingen graag binnenboord wil blijven houden. Gemeenten menen dat deze aanbieders namelijk over te duur personeel beschikken en dat zij niet efficiënt werken. De verantwoordelijkheid voor de gesignaleerde problemen na de eerste aanbesteding, dus de problemen die gemeenten signaleren op t = 0 (zie hoofdstuk 1), leggen de gemeenten bij de zorgaanbieders. 

In Zeeland moesten de gemeenten op Walcheren en in de Oosterschelderegio bijvoorbeeld de grote lokale aanbieders door middel van subsidieregelingen overeind houden. Dit terwijl zij wel deze het tarief dat de gemeenten stelden in de eerste aanbestedingsronde accordeerden. Gemeenten zien vervolgens dat de zorgaanbieders de subsidies niet gebruiken om de oorzaken van de problemen, namelijk te duur personeel en inefficiëntie in de bedrijfsvoering, weg te werken. Op Zeeuws Vlaanderen speelt deze problematiek overigens veel minder, waardoor de drie gemeenten aldaar met betrekking tot haar grootste aanbieder een veel genuanceerder beeld kennen. 


In Wassenaar moest de gemeente een onderaannemingsconstructie faciliteren voor een van de grote aanbieders, die vanwege een te hoge inschrijving buiten de boot viel in de georganiseerde aanbesteding. Dit betekent dat de gemeente netto meer betaalde voor de zorg dan nodig; immers ook de hoofdaannemer pikte een graantje mee. Ook al leverde deze in feite niets. 


De gemeenten in de casus Zeeland (op Walcheren en in de Oosterschelderegio) en de gemeente Wassenaar zien zorgaanbieders na de eerste aanbestedingsronde van 2006/2007 niet bewegen om problemen die gesignaleerd zijn mee aan te pakken. Dit is wat de gemeenten op Walcheren en in de Oosterschelderegio en de gemeente Wassenaar vooral stoort. Voor de gemeenten op Zeeuws Vlaanderen vormt dit allemaal een ondergeschikt probleem.


Dat de zorgaanbieders blijkbaar financiële steun benodigen, vinden de gemeenten die wel problemen ondervinden met hun aanbieders maar vreemd. Zij menen dat de aanbieders ten tijde van de AWBZ, waarvan de “hulp bij het huishouden” voordat de Wmo in werking trad deel uitmaakte, te veel hebben mogen verdienen. Zij vragen zich dan ook af waar de zorgaanbieders de opgebouwde reserves laten. Als zorgaanbieders nog over die reserves beschikken, betekent het dat de zorgaanbieders de ontstane problemen misbruiken om extra middelen van gemeenten weg te trekken. Als zij niet meer over die reserves beschikken, dan concluderen de gemeenten dat de aanbieders wel erg inefficiënt moeten werken. Hoe dan ook, de gemeenten nemen door de (financiële) steun de zorgaanbieders niet echt serieus voor wat betreft hun bedrijfskundige capaciteiten. Zij betwijfelen of deze zorgaanbieders überhaupt wel een reële kostprijsberekening kunnen maken.


Toch voelen alle gemeenten zich ook veroordeeld tot samenwerking met de lokale aanbieders. Uitsluiting zou leiden tot ontwrichting van lokale structuren waar het cliënten en personeel van zorgaanbieders betreft. Zowel de cliënten als het personeel zijn immers burgers van de gemeenten, waardoor uitsluiting van een aanbieder tot een politieke afrekening kan leiden. Om de lokale aanbieders niettemin te prikkelen zich te beteren, ontstaat steeds meer de idee om meer concurrentie, zij het minimaal, toe te laten op de lokale markten. Met die toelating van minimale concurrentie denkt men bovendien maximale keuzevrijheid voor cliënten te kunnen realiseren. 


De gemeenten denken echter zeer sceptisch over de mogelijkheid daadwerkelijke concurrentie tot stand te kunnen brengen. Dit omdat in beide casussen de gemeenten over grote delen afgelegen gebied beschikken. Zij denken dat eigenlijk alleen de lokale aanbieders de zorg kwalitatief kunnen leveren tegen de tarieven die de gemeenten denken te kunnen betalen (reiskosten zijn lager). Deze opvatting geldt voor Zeeuws Vlaanderen in extremo; zij noemen zichzelf zelfs “reserve Belgen” om het onderscheid met het overige deel van Zeeland en Nederland te benadrukken.


Budgettair ervaren de gemeenten nog een probleem in hun omgeving. Zij lijken gewoonweg te weinig middelen te krijgen van de Rijksoverheid om de “hulp bij het huishouden” budgettair neutraal uit te voeren. Dit vormt des te meer een probleem omdat, zoals de wethouder van Wassenaar het verwoorde, “het inregelen van kwalitatieve zorg niet alleen een wettelijke taak is voor de gemeente, maar ook een morele plicht”. Ook hier geldt het budgettaire probleem voor Zeeuws Vlaanderen weer niet. Zij kent als enige regio in Zeeland, en als een van de weinige regio’s in Nederland, op de eerste twee jaar uitvoering Wmo een overschot op het budget. Wel vreest de regio dat een volgende aanbesteding deze “winst” opslokt. Zij wil deze extra middelen efficiënt inzetten om nieuwe ontwikkelingen in de Wmo op te vangen en de samenwerking met de grootste lokale aanbieder, die zij verder als goed ervaart, goed te houden.



Tot slot zien de dertien Zeeuwse gemeenten en de gemeente Wassenaar een andere rol voor hun respectievelijke cliëntenraden weggelegd. De Zeeuwse gemeenten zien hun cliëntenraden eerder als een “te nemen barrière”. Het horen van de cliëntenraden kost veel tijd en de input achten zij vaak van marginaal belang. Wassenaar ziet hun op te richten cliëntenraad juist als een belangrijke actor om de kwaliteit van de voorziening, zoals zij deze op t = 1 moet gaan aanbesteden, te legitimeren. 

4.4.3.1.2 Lokale grote zorgaanbieders
De lokale zorgaanbieders kennen op t = 0, dus juist voorafgaand aan de nieuwe aanbestedingsronde op t = 1, de volgende doelstellingen:

· Bewaking integraliteit Wmo/AWBZ

· Behouden marktaandeel 

· Contractering onder reële tariefstelling 
Bij de lokale zorgaanbieders speelt de opvatting dat gemeenten zich met name richten op “geld”. Het voelt bij hen aan alsof gemeenten hen de rekening willen presenteren van een bezuinigingsoperatie van het Rijk, die het Rijk op haar beurt bij de gemeenten neerlegde. Zorgaanbieders menen dan ook dat de gemeenten zich te weinig richten op de zorgvraag van hun burgers en dus op de kwaliteit van de voorziening “hulp bij het huishouden”. 


Door het toelaten van concurrentie en de betaling van te lage tarieven zien de lokale aanbieders ook een bedreiging voor de lokale infrastructuur waar zij jaren in investeerden. De Wmo legt zelf al een knip met de AWBZ voorzieningen die zij verzorgen, wat tot verschillende financieringsstromen leidt. De concurrentie van andere aanbieders noopt hen tot het verleggen van hun aandacht aldaar. Wat dus die lokale infrastructuur niet ten goede komt. Gemeenten lijken die infrastructuur niet op waarde te (willen) schatten, noch de meerwaarde van een integraal aanbod met AWBZ voorzieningen te onderkennen. 


De lokale aanbieders voelen zich bovendien gekrenkt omdat gemeenten hun zorgdiensten vergelijken met schoonmaakdiensten. Waardoor de twijfel rijst of gemeenten überhaupt wel verstand van zaken hebben. De aanbieders gebruiken dit beeld om te verklaren waarom gemeenten denken dat de door hun betaalde tarieven redelijk achten. Daarmee gaan gemeenten bovendien voorbij aan het feit dat zij wellicht gezamenlijk aanbesteden, zoals in de casus Zeeland, maar dat zij de uitvoering weer allemaal individueel organiseren. Zo kent elke gemeente haar eigen Wmo beleid, Wmo loket en indicatiebeleid. Dat laatste zorgt bijvoorbeeld voor een grote diversiteit in de hoogte van de afgegeven indicaties, wat van directe invloed is op de toestroom van cliënten en dus op de financiële positie van de aanbieders. Laat staan de financiële implicaties die voortvloeien uit het niet langer zaken doen met maar een zorgkantoor, maar met verschillende gemeenten
4.4.3.1.3 Cliëntenraden

De cliëntenraden kennen als doelstellingen op t = 0, juist voorafgaand aan de tweede aanbestedingsronde op t = 1:

· Verkrijging van inspraak

· Goede regeling van kwaliteit van de voorziening
De cliëntenraden kennen zeer beperkt percepties. In de casus Wassenaar bestond op t = 0 zelfs nog geen cliëntenraad en nemen wij dus ook geen percepties waar. De gemeente Wassenaar installeert deze cliëntenraad pas op het moment dat de tweede aanbestedingsronde een aanvang neemt. 

De cliëntenraden in Zeeland voelen zich niet serieus genomen. In de eerste aanbestedingsronde hoorden de gemeenten hen niet. Zij vinden het een slechte ontwikkeling dat zij niet konden participeren, maar geven aan dat zij dat wel begrijpen. De gemeenten moesten de eerste aanbestedingsronde namelijk onder grote tijdsdruk uitvoeren. De door de gemeenten ingezette regionalisering zien zij echter als een probleem omdat het geen recht doet aan de couleur locale.

4.4.3.1.4 Samenvatting

De geconstateerde potentiële conflicten tussen doelstellingen manifesteren zich bij de percepties rondom het beleidsprobleem. De belangrijkste tegenstellingen die wij waarnemen, stippen wij hieronder kort aan. 

Alle gemeenten menen dat zij de lokale zorgaanbieders niet kunnen missen. Deze aanbieders beschikken over een lokale infrastructuur en bieden in de gemeenten meer aan dan alleen “hulp bij het huishouden”. Dit maakt hen voor de gemeenten zeer waardevolle actoren. 


De gemeenten op Walcheren, in de Oosterschelderegio en de gemeente Wassenaar vinden echter dat de zorgaanbieders inefficiënt werken, niet bewegen met actuele ontwikkelingen en betwijfelen hun bedrijfskundige expertise. Die gemeenten zien hierin een gevaar voor het budgetneutraal uitvoeren van de voorziening. De gemeenten denken met wat meer concurrentie en keuzevrijheid voor cliënten, de lokale zorgaanbieders meer te bewegen. 


In Zeeuws Vlaanderen spelen deze percepties in veel mindere mate. De gemeenten daar zien in meer concurrentie eerder een waarborg voor kwaliteit van de zorgverlening. De efficiëntie van de lokale zorgaanbieder aldaar staat niet of nauwelijks ter discussie. Deze perceptie vloeit ook voort uit het feit dat de Zeeuws-Vlaamse gemeenten een overschot kennen op hun Wmo-budget.

De lokale zorgaanbieders interpreteren “kwaliteit” van de voorziening “hulp bij het huishouden” aan hun lokale infrastructuur en hun integrale zorgaanbod, waar zij jaren in investeerden. Zij menen dat gemeenten de waarde van deze kwaliteit niet kunnen inschatten, omdat zij te veel de focus leggen op de prijsstelling. Lage tarieven, nieuwe toetreders en meer keuzevrijheid voor cliënten (concurrentie dus), zien zij als een bedreiging voor de instandhouding van de lokale infrastructuur. En dus voor hun eigen positie en voor de kwaliteit van de voorziening.


Wij merken op dat juist dat wat de zorgaanbieders bedreigd zien, hen bij de gemeenten onmisbaar maakt en wat de gemeenten als waardevol aanmerken. 

Tot slot zien de Zeeuwse gemeenten het horen van cliëntenraden als tijdrovend en beoordelen zij de input als marginaal. De gemeente Wassenaar ziet in het horen van de cliëntenraad juist een legitimering van hun beleid. De verschillende gemeenten leggen de nadruk dus anders, wat ook hun oordeel (perceptie) over het belang van cliëntenraden kleurt. Het bevreemdt ons niet dat de Zeeuwse cliëntenraden zich niet serieus genomen voelen.

	
	Gemeenten (Walcheren, Oosterschelderegio)
	Gemeenten (Zeeuws Vlaanderen)
	Gemeente Wassenaar
	Lokale zorgaanbieders
	Cliëntenraden

	Beleidsprobleem
	Lokale zorgaanbieders:

· te duur en niet efficiënt

· bewegen niet

· hebben reserves

· kunnen geen kosten berekenen

· onmisbaar

Concurrentie:

· leidt misschien tot beweging

· leidt tot maximale keuzevrijheid cliënt

· wellicht niet mogelijk vanwege landelijk gebied

Rijksoverheid:

geeft te weinig middelen

Regionaal/Lokaal:

Regionaal

Cliëntenraad:

is barrière
	Lokale zorgaanbieders: 

· onmisbaar

· bewegen niet

Concurrentie:

· leidt tot maximale keuzevrijheid cliënt

· wellicht niet mogelijk vanwege landelijk gebied

Rijksoverheid:

geeft te weinig middelen

“Winst”:

efficiënt inzetten

Regionaal/Lokaal:

Regionaal

Cliëntenraad:

is barrière


	Lokale zorgaanbieders:

· te duur en niet efficiënt

· bewegen niet

· onmisbaar

Kwalitatieve zorg regelen:

is een morele plicht

Concurrentie:

leidt tot maximale keuzevrijheid cliënt

wellicht niet mogelijk vanwege landelijk gebied

Rijksoverheid:

geeft te weinig middelen

Regionaal/Lokaal:

Lokaal

Cliëntenraad:

is meerwaarde
	Gemeenten:

· Denken alleen aan geld

· Geen oog voor kwaliteit

· Geen oog voor zorgvraag

· Schatten lokale infrastructuur niet goed in

· Vergelijken met schoonmaak (Zeeland)

· Bieden te lage tarieven

· Organiseren te divers (Zeeland)

Overige zorgaanbieders:

Bedreiging marktaandeel

Wmo:

· Knip in integraliteit

· Doorbreekt lokale infrastructuur
	Gemeenten:

· Nemen ons niet serieus (Zeeland)

· Aanbesteed onder grote tijdsdruk

· Regionaliseren, kan nadelig zijn

(Wassenaar heeft nog geen cliëntenraad)


Figuur 16: Percepties op het Beleidsprobleem (t=0)
4.4.3.2. Aanbesteden

4.4.3.2.1 Gemeenten
Gemeenten ervoeren de eerste aanbesteding van de “hulp bij het huishouden”, voor hen een geheel nieuwe voorziening en procedure, als moeilijk. De dienst bleek moeilijk als product te specificeren. De gemeenten veronderstelden voorts dat men het aanbestedingsinstrument verplicht moest toepassen op basis van de wet. Ook ervaren gemeenten het rechtsgebied aanbesteden (wat mag wel en wat niet?) als complex. Gemeenten zochten naar een modus om met deze complexiteit om te gaan. In Zeeland leidde dat tot het “Zeeuws model”. Dit ook omdat men het instrument “aanbesteden” als te rigide ervaart. In de eerste aanbestedingsronde zagen gemeenten al het risico dat lokale aanbieders, die men wil contracteren, zomaar buiten de boot zouden kunnen vallen. Een risico dat de gemeenten wederom voelen voorafgaand aan de tweede aanbestedingsronde. In Wassenaar speelde dit scenario zich zelfs af in de werkelijkheid door het uitvallen van een van de lokale aanbieders.


Ondanks dat de gemeenten het instrument ervaren als een “mattenklopper” om lokale aanbieders, die men als arrogant ervaart, tot efficiëntie te dwingen, weegt het risico van uitsluiting van die aanbieders hier voor hen niet tegenop. Bovendien lijkt het instrument niet aan de verwachting van een budgetneutrale uitvoering van de “hulp bij het huishouden” te voldoen. In zowel de casus Zeeland als Wassenaar hebben zij het gevoel zogenaamde transitiekosten te moeten maken, die zij direct relateren aan de aanbesteding. In Zeeland betrof dat de subsidieregelingen en in Wassenaar de ondersteuning naar een onderaannemingsconstructie. 


De onmogelijkheid tot onderhandelen voorafgaand, tijdens en na een aanbestedingsprocedure, zien de gemeenten als een groot probleem. Het geeft hen het gevoel dat het hen de mogelijkheid ontneemt om met de lokale aanbieders, waarvan men de afhankelijkheid erkent, concreet tot zaken te komen. En een kennisachterstand weg te werken met betrekking tot het “product”.

4.4.3.2.2 Lokale grote zorgaanbieders

De zorgaanbieders vinden aanbesteden “niet werken”. Uiteraard voelen zij het aanbesteden als een bedreiging voor marktaandeel omdat het meerdere en andere aanbieders mogelijk maakt de lokale markt te betreden. De zorgaanbieders maken zich echter meer zorgen over het feit dat de aanbesteding leidt tot een “knip in de zorgketen”. Immers de aanbesteding zorgt ervoor dat gemeenten die keten min of meer als modulair gaan zien. Gemeenten kunnen de uitvoerder van de module Wmo-zorg vervangen, waarmee de aansluiting op AWBZ-zorg risico loopt. Volgens de zorgaanbieders komt de integraliteit van de zorgverlening aan cliënten door aanbesteden onder grote druk te staan. Bijkomend betekent het verliezen van een aanbesteding dat de lokale infrastructuur, waaraan jaren is gewerkt, op de tocht komt te staan. De zorgaanbieders vinden deze ontwikkelingen volledig in strijd met de filosofie van de Wmo; je bereikt zelfs precies het tegenovergestelde. Een van de respondenten zei letterlijk dat “aanbesteden de filosofie van de Wmo om zeep heeft geholpen”. Een andere respondent gaf aan dat aanbesteden zijn rol in de “civil society” volledig “ondermijnt”.  


Tot slot merken de zorgaanbieders op dat aanbesteden en de contracten die eruit voortkomen tot negatieve leiden voor hun bedrijfsvoering en voor de arbeidsvoorwaarden van het personeel. Niet inschrijven op een aanbesteding betekent het definitief sluiten van de deuren. Zorgaanbieders kunnen echter ook niet uitkomen met de tarieven zoals de gemeenten die bedingen. De aanbesteding laat echter niet toe dat zorgaanbieders overleg voeren met de gemeenten om standpunten uit te wisselen.

4.4.3.2.3 Cliëntenraden
De cliëntenraden vinden dat zij te laag (of: te laat?) in de besluitvorming zitten om werkelijk iets nuttigs over het instrument te kunnen zeggen. Wel bestaat het idee dat aanbesteden voor cliënten een “ver van het bed show” vormt. Daarnaast zien zij aanbesteden als een formele en logge procesgang en daardoor als een contra-indicatie voor effectieve lokale participatie. Het beeld bestaat dan ook dat aanbesteden sociale lokale structuren kan ontwrichten.
4.4.3.2.4 Samenvatting

Alle actoren spreken zich vrij negatief uit over de oplossingsrichting aanbesteden. Zij doen dit echter steeds vanuit een eigen invalshoek. De gemeenten hekelen het verplichte karakter van deze oplossingsrichting alsook de complexiteit ervan, teweeggebracht door wet- en regelgeving. Diezelfde wet- en regelgeving maakt het bedenken van innovatieve oplossingen moeilijk. Hoewel gemeenten vinden dat zij de aanbesteding als “mattenklopper” kunnen gebruiken richting lokale aanbieders om hen te bewegen, kent het instrument ook te veel risico’s. Lokale aanbieders die men wil contracteren kunnen zomaar buiten de boot vallen. Dat vinden gemeenten zeer onwenselijk, omdat het de lokale infrastructuur ontwricht. Communicatie blijkt voorts niet mogelijk, terwijl daar eigenlijk wel behoefte aan is.

Zorgaanbieders zien vanwege dezelfde risico’s een bedreiging in het instrument. Het buiten de boot vallen betekent definitief verlies van het gehele marktaandeel. Omdat zij continuïteit in de lokale infrastructuur bovendien noodzakelijk vinden vanuit de gedachte van de Wmo, vinden zij een aanbesteding per definitie niet de juiste oplossingsrichting. Aanbesteden staat haaks op continuïteit. Omdat aanbesteden communicatie onmogelijk maakt en de gemeenten het instrument hanteren als “mattenklopper”, zet het relaties tussen lokale aanbieders en die gemeenten op scherp. Dit, maar ook een gebrekkige aanbesteding zelf, kan leiden tot negatieve effecten zoals ontslagen, faillissementen, et cetera.

Voor cliëntenraden is het aanbestedingsinstrument als oplossingsrichting een “ver van hun bed show”. Wel beschouwen zij het instrument, waarin een gemeente al snel alleen optrekt, als een contra-indicatie voor lokale participatie. 
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Figuur 17: Percepties op Aanbesteden (t = 0)
4.4.3.3. Alternatieven

4.4.3.3.1 Gemeenten
Gemeenten zien weinig alternatieven; de wet schrijft aanbesteden voor. Wel heeft de eerste aanbestedingsronde ertoe geleid dat zij de lokale aanbieders vooraf globaal willen horen. Het idee vormt zich dat met een dergelijk vooroverleg zij geen aanbestedingsregels overtreden, maar dat men toch kan komen tot een reële prijsstelling en kwaliteitsspecificatie. En dat men de zorgaanbieders enigszins kan bewegen tot efficiënter gedrag. Om niet weer na een tweede aanbestedingsronde tegen dezelfde problemen aan te lopen zoals gemeenten die signaleren na de eerste aanbestedingsronde, achten zij vooroverleg in ieder geval noodzakelijk.
4.4.3.3.2 Lokale grote zorgaanbieders
De zorgaanbieders willen graag voorafgaand aan de aanbesteding overleg met gemeenten om tot reële tariefstellingen te komen. Zij vinden dit echter een “second best” oplossing. De zorgaanbieders, zowel in de casus Zeeland als in de casus Wassenaar, zien het liefst een, wat zij noemen, echt “Zeeuws” model. Zorgaanbieders en gemeenten gaan daarin een onderhandelingsproces in en door middel van co-makership komen zij tot een kwalitatief goede voorziening tegen een reële prijs.  

4.4.3.3.3 Cliëntenraden
De cliëntenraden denken dat actieve inspraak leidt tot betere kwaliteitscriteria voor de voorziening. Zij vertegenwoordigen niet voor niets de lokale cliënten. De voorziening zal bij actieve inspraak beter aansluiten op de lokale behoefte. Daarmee zeggen de cliëntenraden niets over het aanbestedingsinstrument als zodanig, maar wel over hun rol die zij voor zichzelf zien weggelegd in de realisatie van de voorziening op welke wijze dan ook.

4.4.3.3.4 Samenvatting

De actoren lijken het redelijk eens over de grote lijnen voor een alternatief voor (traditioneel) aanbesteden als oplossingsrichting. Zij laten duidelijk blijken dat zij voorafgaand overleg tussen gemeenten en lokale zorgaanbieders noodzakelijk achten. Gemeenten denken dat alleen vooroverleg (in een traditionele aanbesteding afwezig) zal leiden tot risicoreductie en een beter resultaat van een aanbesteding. In een dergelijk vooroverleg kunnen zij met zorgaanbieders informatie uitwisselen over hoofdlijnen, zoals een reële tariefstelling en het implementeren van nieuwe ontwikkelingen in de Wmo. Zij zijn bovendien nog steeds van mening dat geen echt alternatief voor een aanbesteding bestaat. Een vooroverleg is al kantje boord gezien de grenzen die wet- en regelgeving stellen aan aanbestedingen.

De zorgaanbieders gaan nog verder in hun denken over een alternatieve oplossingsrichting. Zij hoeven zich dan ook niet aan de aanbestedingswet- en regelgeving te conformeren. Deze zorgaanbieders staan welwillend tegenover een vooroverleg, maar voelen eigenlijk meer voor co-makership. Dat wil zeggen, het gezamenlijk met de gemeenten inrichten van de voorziening. Daarmee kunnen zij uiteraard ook hun belangen borgen zoals het behoud van de lokale infrastructuur, een integraal zorgaanbod en een reële tariefstelling.


Cliëntenraden zien tot slot actieve inspraak bij aanbestedingen als het instrument om hogere kwaliteit van de voorziening te genereren. Dit sluit uiteraard aan bij hun belang die inspraak daadwerkelijk vorm te geven en aansluiting te zoeken in de voorziening bij het kwaliteitsniveau zoals cliënten dat interpreteren.
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Figuur 18: Percepties op Alternatieven (t = 0)
4.5. Samenvatting en conclusie

In dit hoofdstuk hebben wij met behulp van ons ter beschikking staande bronnen in twee casussen, Zeeland en Wassenaar, een actorenanalyse uitgevoerd. Op basis daarvan wilden wij percepties van die actoren in kaart brengen. Vervolgens wilden wij met die percepties kunnen concluderen of op t = 0 sprake is van een getemd of een “wicked” beleidsprobleem. 


Zowel in de casus Zeeland als in de casus Wassenaar zien wij dezelfde actieve actoren: gemeente(n), lokale zorgaanbieders en cliëntenraden. Daaromheen spelen andere actoren op lokaal/regionaal en nationaal niveau nog een niet actieve rol. Te denken valt aan politiek en pers. Al deze niet actieve actoren beïnvloeden in meer of mindere mate het handelen van de actieve actoren.  


Wij zien dat gemeente(n) en lokale zorgaanbieders beide over onontbeerlijke middelen voor de oplossing van het beleidsprobleem inzake de “hulp bij het huishouden” beschikken. Voor wat betreft hun middelen kennen deze twee actieve actoren dus een sterke afhankelijkheidsrelatie. Beide hebben immers de macht een oplossingsrichting van de ander te blokkeren, maar geen van beide heeft de macht de eigen oplossingsrichting door te drukken. De wijze waarop de gemeenten en de lokale zorgaanbieders hun middelen inzetten, kent gevolgen voor de andere actieve actoren. Dit maakt dat zij beide cruciale en toegewijde actoren in het netwerk vormen. De cliëntenraden vormen alleen een toegewijde actor. Zij beschikken niet over onontbeerlijke middelen, maar zij staan wel onder invloed van de wijze waarop gemeenten en zorgaanbieders hun middelen inzetten.

Uit een analyse van de doelstellingen zien wij potentieel tegengestelde doelstellingen bij enerzijds  de gemeente(n) en anderzijds de lokale zorgaanbieders. Wij achten de doelstellingen namelijk niet helder geformuleerd en dus multi-interpretabel, helder geformuleerd maar multi-interpretabel op inhoud of helder geformuleerd maar multi-interpretabel op wijze van realiseren. Tegengestelde belangen maken het oplossen van het beleidsprobleem een precaire zaak. Temeer als percepties van actoren ten opzichte van het beleidsprobleem significant van elkaar afwijken.


De geconstateerde potentiële conflicten tussen doelstellingen manifesteren zich bij de percepties rondom het beleidsprobleem. Het blijkt dat gemeenten de lokale zorgaanbieders als onmisbaar beschouwen vanwege hun lokale infrastructuur en aangeboden integrale zorg. Het wegvallen van deze aanbieders zou deze infrastructuur ontwrichten en de integraliteit van het zorgaanbod in gevaar brengen. De lokale zorgaanbieders definiëren juist die elementen als kwaliteit, maar vinden ook dat gemeenten deze te weinig op waarde schatten omdat zij de focus leggen op de financiën. Gemeenten leggen juist weer daar de focus omdat zij de mening zijn toegedaan dat de lokale aanbieders inefficiënt werken en niet meebewegen met actuele ontwikkelingen. Die overweging is mede ingegeven door de doelstelling de voorziening budgetneutraal te willen uitvoeren.

Met betrekking tot het aanbestedingsinstrument en de alternatieve oplossingsrichtingen lijkt meer overeenstemming te zijn. Ons valt op dat zowel gemeenten als lokale zorgaanbieders, ieder redenerend vanuit eigen belangen en doelstellingen, het aanbestedingsinstrument kritisch beschouwen. Beide partijen zien vooroverleg als een modus om informatie uit te wisselen op hoofdlijnen voor een komende aanbesteding. Een dergelijk vooroverleg is bij traditionele aanbestedingen niet gebruikelijk. De zorgaanbieders gaan zelfs nog verder en willen eigenlijk door middel van co-makership de voorziening samen met de gemeenten inregelen. Gemeenten vinden dit een brug te ver gezien de geldende wet- en regelgeving inzake aanbesteden.

Op basis van de gevonden percepties op t = 0 concluderen wij dat geen consensus bestaat over de maatstaven. Wij achten de doelstellingen van de actoren multi-interpretabel. Zodra wij deze doelstellingen gingen interpreteren vanuit de percepties van de actoren, zagen wij dat percepties van gemeenten en van lokale zorgaanbieders ten opzichte van het beleidsprobleem van elkaar afweken. Dat betekent ook dat de doelstellingen dus niet op één lijn liggen en dat ook de maatstaven niet éénduidig zijn. Dit maakt dat tussen actoren gebrek is aan consensus over de maatstaven. Ondanks dat de gemeente(n) en lokale zorgaanbieders het aanbestedingsinstrument kritisch beschouwen en een gelijksoortige alternatieve oplossingsrichting definiëren, wijken hun percepties op het beleidsprobleem te veel van elkaar af om te spreken van consensus. 

Ook achten wij de zekerheid van kennis tussen actoren afwezig. Gemeente(n) en lokale zorginstellingen twijfelen aan elkaars capaciteit belangrijke elementen van het beleidsprobleem te definiëren. Gemeenten leggen immers de nadruk op het gebrek aan efficiëntie en professionaliteit bij zorgaanbieders. Dit is namelijk een gevaar voor hun doelstelling de voorziening budgetneutraal te organiseren. Zij zien concurrentie en keuzevrijheid voor cliënten als een belangrijk middel zorgaanbieders te laten bewegen. De zorgaanbieders leggen de nadruk echter op de kwaliteit van de lokale infrastructuur en een integraal zorgaanbod, wat een waarde heeft die gemeenten volgens hen niet goed inschatten. Zij zien de lage tarieven, concurrentie en keuzevrijheid van klanten juist als een gevaar voor die kwaliteit. Consensus over de kennis van het beleidsprobleem, voor wat  betreft de oorzaken en definiëring daarvan,  ontbreekt dus eveneens.



De bestuurskundige theorie heeft ons aangegeven dat het aanbestedingsinstrument niet effectief is als sprake is van een “wicked” beleidsprobleem. Wij stellen nu vast dat van een dergelijk type beleidsprobleem sprake is op t = 0. Hierdoor voorspellen wij dat het aanbestedingsinstrument tot niet effectieve resultaten zal leiden in onze besluitvormingsanalyse op t = 1 en op t = 2. Mochten percepties niet wijzigen, wat wij in het volgende hoofdstuk gaan toetsen, dan wijten wij eventuele problemen die voortkomen uit de aanbesteding dus niet aan onwennigheid, onbekendheid, nieuwigheid, et cetera. Maar aan het gehanteerde sturingsinstrument, aanbesteden, en de gerelateerde sturingsopvatting, NPM.
5. Besluitvormingsanalyse

5.1. Inleiding

Wij maakten in het vorige hoofdstuk met een actorenanalyse een “foto” van twee netwerken rondom een beleidsprobleem “hulp bij het huishouden”. Deze “foto” maakten wij op tijdstip t = 0, het moment na de eerste aanbestedingsronde van 2006/2007 en juist voorafgaand aan de tweede aanbestedingsronde van 2008/2009. Wij concludeerden op basis van deze “foto” dat het beleidsprobleem in de netwerken een “wicked” probleem vormt. 

Wij namen aan dat het aanbestedingsinstrument dit soort beleidsproblemen niet (effectief) oplost. Om te toetsen of het aanbestedingsinstrument inderdaad niet effectief blijkt, analyseren wij nu in een besluitvormingsanalyse de “film”: het besluitvormingsproces inzake de tweede aanbesteding. Wij verstaan daaronder de voorbereiding van de aanbestedingsprocedure, de aanbestedingsprocedure zelf en het natraject daarvan. Wij maken de “film” op t = 1. De ““outcomes”” van de besluitvorming kunnen wij pas waarnemen op t = 2, dus na afsluiting van het natraject van de aanbestedingsprocedure. 


Wij voorspellen dat als percepties van actoren niet wijzigen gedurende het besluitvormingsproces en ten tijde van de ““outcomes””, het beleidsprobleem op t = 1 en op t = 2 “wicked” blijft. En dat wij gesignaleerde problemen zoals genoemd in hoofdstuk 1 dus kunnen wijten aan het aanbestedingsinstrument zelf vanwege de gebrekkige effectiviteit als oplossingsrichting. Wat een bevestiging van onze aannames oplevert. 
5.2. Arena’s

5.2.1. Inleiding

Actoren spelen hun spel in plaatsen die wij besluitvormingsarena’s noemen. Zij passen in die arena’s hun strategieën toe om doelstellingen te bereiken. Met betrekking tot de arena’s stellen wij dan ook de volgende vraag: in welke arena´s speelt het besluitvormingstraject zich af met betrekking tot de voorziening “hulp bij het huishouden” in de casus Zeeland en in de casus Wassenaar? 

5.2.2. De casus Zeeland
In de casus Zeeland kunnen wij acht arena’s onderscheiden.

1. Het College voor Zorg en Welzijn (CZW). Een formele arena waarin de dertien wethouders van de gemeenten, de gedeputeerde van de Provincie en een ambtelijk secretaris zitting nemen. In deze arena neemt de actor “gemeenten” besluiten. In dit instituut vindt overleg plaats tussen de wethouders die zorg en welzijn in hun portefeuille hebben. De verschillende gemeenten proberen hiermee, ondanks de autonome formele besluitvormingsbevoegdheid van individuele gemeenten, tot een regionaal afgestemd en gecoördineerd beleid te komen.
2. Een werkgroep aanbesteden (Werkgroep). Hierin zitten de dertien beleidsmedewerkers van de gemeenten en een ambtelijk secretaris. Ook in deze arena vindt besluitvorming plaats door de actor “gemeenten”. Deze arena kent een informeel karakter. De verschillende gemeenten richtten deze arena in om het gezamenlijk uitvoeren van de aanbesteding en het vormgeven van de voorziening te faciliteren. De gemeenten behouden autonome formele besluitvormingsbevoegdheid.
3. Een projectgroep aanbesteden (Projectgroep). Hierin zitten de beleidsmedewerkers van de drie grootste gemeenten, een ambtelijk secretaris en een extern adviseur. Ook in deze arena vindt besluitvorming plaats door de actor “gemeenten”. Ook deze arena heeft een informeel karakter, ook al stelde de werkgroep aanbesteden haar in. De projectgroep doet adviezen aan de werkgroep, waarbij de individuele leden van de werkgroep hun portefeuillehouders voorstellen doen voor besluitvorming.
4. Een zorgaanbiedersoverleg (Zorgaanbiedersoverleg). Hierin zitten de voorzitters van de Raden van Bestuur van de drie grote lokale zorgaanbieders met hun financiële adviseurs. In deze arena vindt besluitvorming plaats door de actor “lokale grote zorgaanbieders”. Deze arena kent een informeel karakter. Zorgaanbieders willen in deze arena komen tot informatie-uitwisseling over een reële prijsstelling. De verschillende aanbieders behouden overigens de vrijheid om niet mee te doen aan dit overleg. De arena is bedoeld om tot een gecoördineerde beïnvloeding van gemeentelijke besluitvorming te komen.
5. Een informeel overleg gemeenten-zorgaanbieders (Informeel overleg I). Hierin zitten de dertien wethouders van de gemeenten, de gedeputeerde, een ambtelijk secretaris en de voorzitters van de Raden van Bestuur van de drie grote lokale zorgaanbieders. In deze arena vindt besluitvorming plaats door de actoren “gemeenten” en “lokale grote zorgaanbieders”. Zoals de naam al doet vermoeden, betreft ook deze arena een informele arena. Noch gemeenten, noch zorgaanbieders zijn verplicht om aan dit overleg deel te nemen. De actoren willen in deze arena komen tot informatie-uitwisseling en bezien of men zich kan vinden in een reële tariefstelling in verhouding tot gevraagde kwaliteit.
6. Een informeel overleg gemeenten (Zeeuws Vlaanderen) –zorgaanbieder (Zorgsaam) (Informeel overleg II). Hierin zitten de drie wethouders  van Zeeuws-Vlaanderen en de voorzitter van de Raad van Bestuur van de lokale grote aanbieder aldaar, Zorgsaam. In deze arena vindt besluitvorming plaats door de actoren “gemeenten” en “lokale grote zorgaanbieder”. Nog een informele arena, waarin de drie gemeenten op Zeeuws-Vlaanderen en de grootste zorgaanbieder in de regio, Zorgsaam, afzonderlijk overleg voeren over de gewenste vorm van aanbesteden. In deze arena vindt meer plaats dan informatie-uitwisseling alleen; men zou zelfs kunnen spreken over coördinatie. 
7. Een aanbesteding Walcheren/Oosterschelderegio (Aanbesteding I). Hierin zitten tien van de dertien gemeenten en twee van de drie grote lokale zorgaanbieders. In deze arena vindt besluitvorming plaats door de actoren “gemeenten” en “lokale grote zorgaanbieders”. Deze arena kent een formeel karakter op basis van aanbestedingswetgeving en het gepubliceerde bestek.
8. Een aanbesteding Zeeuws-Vlaanderen (Aanbesteding II). Hierin zitten de overige drie gemeenten en de laatste grote lokale zorgaanbieder. In deze arena vindt besluitvorming plaats door de actoren “gemeenten” en “lokale grote zorgaanbieder”. Ook deze arena kent een formeel karakter op basis van aanbestedingswetgeving en het gepubliceerde bestek.
5.2.3. Ontwikkeling

De acht arena’s ontwikkelen zich in de tijd. In de Zeeuwse casus gaan de dertien gemeenten in mei 2008 voortvarend aan de slag met een bestek voor de aanbesteding 2008/2009. In de arena CZW besluiten zij een werkgroep aanbesteden in het leven te roepen. Hiervan zullen de dertien beleidsmedewerkers van de dertien gemeenten, aangevuld met een ambtelijk secretaris, deel uitmaken. Op dit moment begint t = 1. 

In de arena Werkgroep besluiten de gemeenten een projectgroep aanbesteden op te richten. Deze zal bestaan uit de ambtelijk secretaris en de een beleidsmedewerker van de drie grootste Zeeuwse gemeenten (Goes, Middelburg en Terneuzen). 


De gemeenten in de arena Projectgroep vinden snel consensus over de te stellen kwaliteitseisen. De gemeenten in de projectgroep adviseren hierover aan de overige gemeenten in de arena Werkgroep. De overige gemeenten vinden zich vrij snel in die adviezen. Drie inhoudelijke problemen doen zich echter voor.


Ten eerste blijft voor de gemeenten onduidelijk wanneer de wetgever de Wmo zal gaan aanpassen. Er bestaat zekerheid dat de wetgever in de toekomst de inzet van goedkope, zogenaamde alfahulpen door zorgaanbieders zal gaan verbieden. De gemeenten moeten dan voortaan zelf zaken gaan regelen omtrent deze vorm van “hulp bij het huishouden”. Het betekent ook dat de zorgaanbieders deze goedkope krachten niet meer kunnen inzetten, wat de kostprijs van hun dienstverlening zal beïnvloeden. 


Ten tweede zal de wetgever de Wmo uitbreiden met de zogenaamde Ondersteunende Begeleiding (OB). Deze vorm van zorgverlening maakte voorheen deel uit van de AWBZ. De aanbieders van de “hulp bij het huishouden” bieden vaak ook deze dienstverlening aan. De kostprijs van deze dienst ligt echter aanmerkelijk hoger dan die van de “hulp bij het huishouden”, zonder dat de gemeenten hiervoor veel extra middelen zullen ontvangen. 


Tot slot bestaat onduidelijkheid over welke onderdelen gemeenten moeten meenemen in een kostprijsberekening, hoe deze te berekening te maken, hoe deze te relateren aan de gemeentelijke begroting voor de voorziening en  hoe deze te koppelen aan een zorgvraag. Waarbij ook nog onzekerheid blijft bestaan over de grootte en ontwikkeling van die zorgvraag.


De projectgroep doet al in juni 2008 op basis van deze drie problemen een voorstel aan de werkgroep om af te wijken van een traditioneel aanbestedingsmodel. Zij stellen een verkennend gesprek voor, een vooroverleg tussen het CZW en de grote lokale zorgaanbieders. In de arena Werkgroep nemen alle gemeenten dit voorstel over. Ook in de arena CZW besluiten de gemeenten dienovereenkomstig. De gemeenten plannen vervolgens een verkennend gesprek in tussen het CZW en de grote lokale zorgaanbieders. Dit gesprek vormt een nieuwe arena: Informeel overleg I. Daarbij gaven de gemeenten overigens aan dat de zorgaanbieders aan dit gesprek geen rechten konden ontlenen. Uiteraard ingegeven door de juridische beperkingen die het aanbestedingsrecht aan “vooroverleg” oplegt. 


De zorgaanbieders en de gemeenten doen vervolgens in deze nieuwe arena verschillende voorstellen met betrekking tot de voorziening en de komende aanbesteding, maar de focus ligt op de tariefstelling. De zorgaanbieders hebben hiervoor in augustus 2008 elkaars Financiële Hoofden bij elkaar geroepen om de gemeenten inzage te geven in de voor hun organisaties geldende kostprijzen. Dit overleg betreft tevens een arena: Zorgaanbiedersoverleg. 

De gemeenten twijfelen aan de juistheid van deze berekeningen. Bovendien achten de gemeenten de uitkomsten van de berekeningen veel te hoog. In de arena Projectgroep komen de gemeenten echter niet tot een gezamenlijk advies aan alle gemeenten. Zij besluiten uiteindelijk in september 2008 een accountant in te schakelen om een kostprijs te berekenen die kan dienen als tariefstelling voor het bestek. De door de accountant berekende kostprijs ligt echter ook hoger dan de gemeenten verwachten. Zij ligt echter lager dan de berekeningen van de zorgaanbieders laten zien. Om de tariefstelling binnen politiek acceptabele bandbreedtes te krijgen, besluiten de gemeenten in de Projectgroep dan ook de door de accountant gehanteerde systematiek over te nemen, echter daarin enkele variabelen aan te passen. Het voorstel van de projectgroep, voor wat betreft de hoogte van de tariefstelling, wordt in de arena Werkgroep door de dertien gemeenten overgenomen. Deze tariefstelling communiceren de gemeenten aan de zorgaanbieders in de arena Informeel Overleg I wat leidt tot protesten bij de zorgaanbieders.


Na vaststelling van het tarief, buigen de gemeenten in de arena Projectgroep zich over het hanteren van een tarief voor alle “hulp bij het huishouden” of voor twee afzonderlijke tarieven (HbH1 en HbH2). Bij het hanteren van een tarief kunnen zorgaanbieders een gedeelte van verliezen die zij leiden compenseren. Bij het hanteren van twee tarieven, betaalt een gemeente niet meer dan de inzet op een zorgvraag rechtvaardigt. De gemeenten in de arena Projectgroep raken dan verdeeld. De gemeente Middelburg (regio Walcheren) en Goes (regio Oosterschelde) willen twee tarieven hanteren; de gemeente Terneuzen (regio Zeeuws Vlaanderen) wil een tarief hanteren. 

Na een overleg met haar grootste zorgaanbieder, Zorgsaam, in de separate arena Informeel overleg II, breken de drie gemeenten uit de regio Zeeuws Vlaanderen dan ook met de overige tien gemeenten. Zij blijven echter wel deel uitmaken van de arena Werkgroep. Zeeuws Vlaanderen wil één tarief hanteren voor alle dienstverlening, terwijl de tien andere gemeenten er drie willen blijven voeren. 

Zeeuws Vlaanderen kent een overschot op haar Wmo budget. Met het hanteren van één tarief wil zij haar grootste zorgaanbieder de mogelijkheid geven zelf in de uitvoering financieel zaken te regelen. Daarnaast wil zij een bonusregeling opnemen. De tien andere gemeenten kampen met tekorten op hun budgetten, mede door het zich ontluikende IceSave drama, wat het voor hen financieel dan wel politiek onmogelijk maakt één tarief te hanteren. De verwachting is dat men dan namelijk in de uitvoering niet uit gaat komen. Uiteindelijk besluiten de gemeenten twee aanbestedingen uit te voeren: één voor de Oosterschelderegio en Walcheren en één voor de regio Zeeuws Vlaanderen.  Feitelijk ontstaan daardoor twee aanbestedingsarena’s, Aanbesteding I en Aanbesteding II. Het verschil in de bestekken is gestoeld op de genoemde verschillende inzichten. De arena’s Projectgroep, Werkgroep en CVZ blijven overigens gewoon bestaan. Deelnemende actoren wijzigen niet, echter verschillende actoren voeren verschillende aanbestedingen uit en treden de zorgaanbieders dus naar buiten toe in verschillende aanbestedingarena’s tegemoet.

Na publicatie van de aanbestedingen op 1 oktober 2008 ontstaat gedoe op Walcheren in de arena Aanbesteding I. De grootste aanbieder daar, Zorgstroom, kan zich niet vinden in de tarieven die de gemeenten vaststelden. Het zou te grote tekorten opleveren in de uitvoering. De gemeenten willen de tarieven echter niet meer aanpassen na het starten van de aanbestedingsprocedure. Zij gebruiken hiervoor juridische argumenten; het aanbestedingsrecht zou een dergelijke wijziging niet meer toestaan. Zorgstroom vraagt zich hardop het nut van het overleg met de gemeenten af als deze toch uiteindelijk een eigen weg volgen. Het conflict tussen de tien gemeenten en Zorgstroom haalt de landelijke pers en zelfs de Tweede Kamer. Op 30 oktober 2008 publiceert de Provinciale Zeeuwse Courant een hoofdartikel met als titel: “Een strijd tussen dure hulp en zuinige gemeenten”. 

Personeel en cliënten van Zorgstroom vragen daarop een gesprek aan met de wethouder van de gemeente Middelburg en staan met spandoeken voor het gemeentehuis. Uiteindelijk dreigt Zorgstroom in oktober 2008 met een kort geding. Dit trekt zij echter in omdat aanbestedingsrechtelijk gezien de aanbestedingsprocedure aan alle wet- en regelgeving voldoet. Zorgstroom kan, in eigen woorden, “slikken of stikken”. Op 7 november 2008 stuurt het CZW een brief aan raadsleden en cliëntenraden waarin het aangeeft dat Zorgstroom in de discussie oneigenlijke argumenten hanteert. Zorgstroom reageert op 10 november 2008 met een open brief waarin zij de standpunten van het CZW weer tracht te ontzenuwen. Achter de schermen vindt echter in november 2008 nog gelobby plaats om rust in de tent te krijgen. Hierin speelt ook het CZW een rol. Naast Aanbestedingsarena I bestaat dus nog activiteit in een informele arena Informeel overleg I.

Op de sluitingsdatum van de aanbesteding, 24 november 2008, offreren, ondanks de onrust, alle lokale grote zorgaanbieders inclusief Zorgstroom. Zij leveren ook allemaal een correcte offerte in waarin zij akkoord gaan met de tarieven van de gemeenten. Op 25 november 2008 publiceert de Provinciale Zeeuwse Courant opnieuw een artikel getiteld: “Blufpoker Zorgstroom leverde alleen onrust en verdriet op”. De gemeenten en de zorgaanbieders tekenen uiteindelijk de raamovereenkomsten op 17 december 2008. De nieuwe raamovereenkomsten gaan in op 1 januari 2009.


In de uitvoering gaat het in Zeeuws Vlaanderen vervolgens goed. Ook in de Oosterschelderegio melden de gemeenten weinig problemen. Op Walcheren blijft de sfeer tussen Zorgstroom en de gemeenten echter gespannen. Zorgstroom blijft een appèl doen op de gemeenten de tariefstellingen aan te passen. De gemeenten gaan hier vooralsnog niet op in. Andere zorgaanbieders dan de lokale grote, die de gemeenten tevens contracteerden, trekken zich overigens voor het overgrote deel weer uit de regio terug; cliënten blijven bij de lokale grote zorgaanbieders en wensten niet over te stappen naar de nieuwkomers.
	Arena
	Mei/Juni/Juli
	Aug/Sep
	Okt/Nov/Dec

	CZW
	De dertien Zeeuwse gemeenten besluiten in mei 2008 een werkgroep aanbesteden op te richten, waarin alle dertien gemeenten deel zullen nemen. Deze werkgroep zal bestaan uit de beleidsmedewerkers zorg en welzijn. In deze periode besluiten de dertien gemeenten steeds overeenkomstig adviezen van deze werkgroep, die haar adviezen weer krijgt van een projectgroep.

	De lokale grote zorgaanbieders confronteren de dertien gemeenten met protesterende adviezen. Zij besluiten op basis van deze adviezen tot een heroverweging en geven de werkgroep daartoe opdracht. De werkgroep komt uiteindelijk met nieuwe tarieven, die de dertien gemeenten overnemen. Dit blijkt echter te leiden tot complicaties voor de drie Zeeuws-Vlaamse gemeenten, waardoor de gemeenten besluiten dat deze drie gemeenten een afzonderlijke aanbesteding zullen uitvoeren.
	Nu de aanbestedingen zijn gestart in deze periode, zien de dertien gemeenten zich geconfronteerd met de problemen die Zorgstroom veroorzaakt op Walcheren. De gemeenten besluiten echter hiermee niets te doen, conform het advies voortkomende uit de projectgroep. Wel besluiten de gemeenten op Walcheren en de gedeputeerde om informeel overleg te zoeken met Zorgstroom.

	Werkgroep
	De dertien Zeeuwse gemeenten besluiten een projectgroep aanbesteden op te richten, die de werkgroep moet gaan adviseren. Men kiest ervoor de beleidsmedewerkers van de drie grootste gemeenten in de projectgroep zitting te laten nemen. De dertien gemeenten nemen in deze periode de adviezen van de projectgroep over en leggen deze voor aan hun respectievelijke wethouders.
	De gemeenten willen nieuwe adviezen van de projectgroep, nadat het CZW hiertoe besloten heeft. Die adviezen volgen en de werkgroep neemt deze over, waarna zij opnieuw deze adviezen voorleggen aan hun respectievelijke wethouders. De nieuwe adviezen hebben met name betrekking op de tariefstelling. De werkgroep ziet zich nog geconfronteerd met het feit dat de Zeeuws-Vlaamse gemeenten uiteindelijk andere keuzes willen maken. Deze drie gemeenten, hoewel zij deel blijven uitmaken van de werkgroep, gaan een eigen weg volgen.  
	Niet actief.

	Projectgroep
	De drie gemeenten die deel uitmaken van de projectgroep stellen een adviseur aan en maken eerste concepten voor een bestek en tariefstelling. Deze leggen zij voor aan de werkgroep, die ze dient voor te leggen aan de respectievelijke wethouders.
	De drie gemeenten besluiten na de opdracht van de werkgroep opnieuw advies uit te brengen een accountant in te schakelen. Dit omdat zij zelf niet komen tot overeenstemming over hoe een tariefstelling te berekenen. Vervolgens besluiten zij op basis van het advies van de accountant nieuwe, hogere tarieven te adviseren. Het gebruik van de tarieven leidt tot problemen in de projectgroep. De grootste gemeente van Zeeuws-Vlaanderen wil één tarief adviseren, de overige twee gemeenten drie tarieven. Het uiteindelijk advies is dan maar twee aanbestedingen uit te voeren: een voor de regio Walcheren/Oosterschelde en een voor de regio Zeeuws Vlaanderen.
	Tien gemeenten zien zich geconfronteerd met de protesten van Zorgstroom. De gemeenten in de projectgroep adviseren de gemeenten op Walcheren en in de Oosterschelderegio niet op deze protesten in te gaan. 

	Zorgaanbieders-overleg
	Niet actief.
	Na de bekendmaking door de dertien gemeenten van de tariefstelling die deze willen gaan hanteren, besluiten de drie lokale grote zorgaanbieders een eigen tariefstelling te berekenen en bekend te maken. Dit advies blijken de dertien gemeenten echter niet over te nemen. 
	De lokale grote zorgaanbieders zoeken geen toenadering meer tot elkaar na publicatie van de aanbesteding. Deze arena komt in feite na die publicatie stil te liggen, ondanks dat zij allen niet tevreden zijn met de gestelde tarieven.


	Informeel overleg I
	In deze periode maken de dertien gemeenten hun voorstellen voor een bestek en een tarief bekend aan de drie grote lokale zorginstellingen. 
	De drie lokale grote zorgaanbieders maken hun eigen berekeningen en advies bekend aan de dertien gemeenten. De gemeenten maken vervolgens, na dit protest van de zorgaanbieders, hun herziene besluit bekend. Dit herziene besluit heeft echter weinig rekening gehouden met het advies uitgebracht door de zorgaanbieders, waardoor deze opnieuw protesteren.
	De drie gemeenten op Walcheren en de gedeputeerde overleggen informeel met Zorgstroom om “rust in de tent” te krijgen.

	Informeel overleg II
	Niet actief.
	De drie gemeenten op Zeeuws-Vlaanderen en de grote lokale aanbieder, Zorgsaam, hebben overleg met elkaar. Na uitwisseling van standpunten besluiten de gemeenten en Zorgsaam dat het beste resultaat alleen is te bereiken als de tariefstelling als “een tarief” wordt uitgevraagd. 
	Niet actief.

	Aanbesteding I
	Niet actief.
	Niet actief.
	Op 1 oktober 2008 publiceren de tien gemeenten de aanbesteding. Zorgstroom protesteert tegen de wijze van aanbesteden en de tarieven en dreigt de tien gemeenten met een kort geding. Uiteindelijk komen toch de inschrijvingen binnen, waaronder die van Zorgstroom, waarna gemeenten de opdracht gunnen.

	Aanbesteding II
	Niet actief.
	Niet actief.
	Op 1 oktober 2008 publiceren de drie gemeenten de aanbesteding. Deze aanbesteding verloopt vlekkeloos. Inschrijvingen komen binnen en gemeenten gunnen de opdracht.


Tabel 10: Beschrijvingen arena's casus Zeeland
5.2.4. De casus Wassenaar

In de casus Wassenaar kunnen wij slechts vier arena’s onderscheiden. 

1. Een informeel overleg gemeenten/zorgaanbieders/cliëntenraden, Informeel overleg I. Hierin zitten de wethouder van de gemeente, twee beleidsmedewerkers, een extern adviseur, de directeur van één grote lokale zorgaanbieder, overige zorgaanbieders en de leden van cliëntenraden. In deze arena vindt besluitvorming plaats door de actoren “gemeente”, “lokale grote zorgaanbieder” en “cliëntenraad”. Deze arena betreft een informele arena. Noch gemeenten, noch zorgaanbieders, noch cliëntenraad kennen een verplichting om aan dit overleg deel te nemen. De arena richt zich op informatie-uitwisseling. Daarnaast willen actoren bezien of zij zich kunnen vinden in een tariefstelling in verhouding tot gevraagde kwaliteit.

2. Een informeel overleg gemeente/lokale grote zorgaanbieder, Informeel overleg II. Hierin zitten de wethouder, één beleidsmedewerker van de gemeente en de directeur van de grootste lokale zorgaanbieder. In deze arena vindt besluitvorming plaats door “gemeente” en “lokale grote zorgaanbieder”. Deze arena kent een informeel karakter. De arena ontleent zijn bestaansrecht aan het feit dat de gemeente en de zorgaanbieder met elkaar zaken willen blijven doen.

3. Adviesaanvraag cliëntenraad. In deze arena bevinden zich de “gemeente” en de “cliëntenraad”. Deze arena kent een formeel karakter omdat de gemeente besluit formeel een adviesaanvraag met betrekking tot de aanbesteding in te dienen bij de net opgerichte cliëntenraad. 

4. Een Aanbesteding. Hierin zit de “gemeente” met één “grote lokale zorgaanbieder”. Hierin vindt besluitvorming plaats door de actoren “gemeente” en “lokale grote zorgaanbieder”. Deze arena kent een formeel karakter op basis van aanbestedingswetgeving en het gepubliceerde bestek.

5.2.5. Ontwikkeling

Ook deze vier arena’s ontwikkelen zich in de tijd. De gemeente Wassenaar gaat echter anders te werk dan de Zeeuwse gemeenten. Een gemeentelijke projectgroep gaat in december 2008 aan de slag met het schrijven van het bestek. Politiek besloot de gemeente al het “Zeeuwse model” toe te passen. De projectgroep buigt zich dan ook over voorstellen voor kwaliteitseisen en een uurtarief. Dat uurtarief berekent zij op basis van tarieven gehanteerd door andere gemeenten in de regio en informatie van een accountant over kostprijsberekeningen. Om voldoende draagvlak te creëren bij zowel de gemeenteraad, de cliëntenraad als de huidig gecontracteerde zorgaanbieders, inclusief de lokale grote zorgaanbieder, besluit de gemeente tot het presenteren van de plannen aan elk van deze partijen. Die presentatie, een overlegsituatie die een arena vormt, namelijk Informeel overleg I, vindt plaats in januari 2009. Men besluit hier mede toe omdat de “hulp bij het huishouden” waarschijnlijk meer zal gaan kosten, zonder dat er al te veel middelen zijn om de stijging van de kosten te dragen. De wethouder moet de gemeenteraad dus overtuigen dat het inzetten van meer middelen nodig kan blijken. Hij moet daarnaast de zorgaanbieders zien te overtuigen van de goede bedoelingen. 


De gemeente betrekt de cliëntenraad bij de besluitvorming omdat zij net een politiek besluit nam dat deze onlangs opgerichte raad meer invloed moet gaan krijgen. Deze adviesaanvraag vindt plaats in de arena Adviesaanvraag. Al in december heeft zij zich mogen uitspreken over het dan nog te presenteren bestek. De gemeente verwerkt echter tijdens de presentatie, zonder terugkoppeling, de door de cliëntenraad naar voren gebrachte punten. De cliëntenraden noemen die late terugkoppeling later een minpunt.


Gemeenteraad, cliëntenraad en zorgaanbieders spreken zich over het algemeen positief uit over de uitgangspunten van de aanbesteding. Alle partijen kunnen zich vinden in het “Zeeuws model” en beamen dat zij het debacle van twee jaar eerder niet nog een keer willen herhalen. Ook hier geldt echter dat de grootste lokale zorgaanbieder in het overleg zich al druk maakt over de tariefstelling in relatie tot de gewenste kwaliteit. De gemeente probeert in ieder geval de bandbreedte aan te geven waarbinnen het tarief zich zal gaan bevinden om zo de zorgaanbieder gerust te stellen. Deze blijft echter sceptisch.


In de arena Aanbesteding, een separate arena die start op 10 februari 2009, blijkt de grootste lokale zorgaanbieder toch moeilijk te gaan doen. Zij zoekt in een informele arena, Informeel overleg II, direct contact met de medewerkers en zelfs met de wethouder van de gemeente. Op deze toenadering rust een uitdrukkelijk verboden opgenomen in het bestek. Bovendien probeert zij in de aanbestedingsprocedure (een formele arena), maar dan via het stellen van vragen, de gemeente de prijsstelling iets te laten verhogen. De gemeente sanctioneert het gedrag van deze zorgaanbieder niet, maar gaat uiteindelijk op 3 maart 2009 overstag en past de tariefstelling in het bestek enigszins aan door bepaalde administratieve lasten te verminderen.


Naast de bestaande zorgaanbieders, waaronder de grootste, bieden ook nog enkele nieuwe partijen aan in de aanbesteding die sluit op 10 maart 2010. Hoewel de samenwerking met de grootste lokale zorgaanbieder ook na de aanbesteding niet helemaal vlekkeloos verloopt, geven zowel de gemeente als deze aanbieder aan dat mede, door de wijze waarop de gemeente de aanbesteding uitvoerde, verhoudingen zich wat verbeterden.
	Arena
	Dec/Jan
	Feb
	Maart

	Informeel overleg I
	De gemeente presenteert het “Zeeuws” aanbestedingsmodel en de opzet van de aanbesteding aan de lokale grote zorgaanbieder, overige zorgaanbieders en de cliëntenraad. Alle partijen zijn gecharmeerd van het model en de opzet, echter de zorgaanbieders maken zich zorgen over het tarief. De gemeente wil geen tarief noemen, maar noemt een bandbreedte. De cliëntenraden geven aan het jammer te vinden niet voorafgaand aan de presentatie gehoord te hebben wat er met hun input is gebeurd. 
	Niet actief.
	Niet actief.

	Informeel overleg II
	De lokale grote zorgaanbieder dringt er voortdurend bij de gemeente op aan een reële tariefstelling op te nemen in de aanbesteding, omdat zij anders niet inschrijft. Zij wil niet nogmaals verliezen maken in de uitvoering. De gemeente houdt de boot af en geeft aan alles in het werk te stellen een goed tarief op te nemen.
	De lokale grote zorgaanbieder neemt direct na de publicatie van de aanbesteding contact op met wethouder en beleidsmedewerkers, ook al is dit uitdrukkelijk verboden in het bestek. De zorgaanbieder klaagt over de aanbesteding en het tarief. De gemeente geeft aan dat zorgen over de aanbesteding, het bestek en het tarief via de in het bestek opgenomen vragenrondes bij de gemeente kunnen worden aangekaart. Er zal serieus met de vragen en opmerkingen van de aanbieder worden omgegaan. 
	Niet actief.

	Adviesaanvraag
	De gemeente vraag de cliëntenraad zich uit te spreken over het conceptbestek. Zij krijgt daarvoor echter een kort tijdsbestek, waarin ook nog de kerstvakantie valt. 
	Niet actief.
	Niet actief.

	Aanbesteding
	Niet actief.
	Op 10 februari 2009 publiceert de gemeente het bestek. Zij ontvangt verschillende vragen over het tarief, met name van de lokale grote zorgaanbieder. 
	De gemeente besluit op 3 maart 2009, bij het beantwoorden van vragen, een aanpassing op het tarief door te voeren door een bonusregeling op te nemen in de aanbesteding. Uiteindelijk offreren zeven zorgaanbieders, waaronder lokaal grootste zorgaanbieder.


Tabel 11:Beschrijvingen arena's casus Wassenaar

5.3.  Strategieën

5.3.1. De casus Zeeland
5.3.1.1. Startposities

Wij brachten in het vorige hoofdstuk in onze actorenanalyse de cruciale en toegewijde actoren in beeld. Wij zagen dat deze actoren altijd de gemeenten en de lokale grote zorgaanbieders betreffen. In de casus Zeeland vormen de dertien gemeenten en de drie lokale grote zorgaanbieders dan ook de cruciale en toegewijde actoren. Ook schetsten wij in het vorige hoofdstuk de doelstellingen en de percepties van deze actoren. Daarvan zagen wij dat deze op t = 0 afweken aan elkaar. Met deze informatie kunnen wij inschatten welke “startposities” de actoren zullen innemen bij aanvang van het besluitvormingsproces op t = 1.


Juist vanwege de geconstateerde afwijkingen in percepties en doelstellingen op t = 0, verwachten wij dat de dertien gemeenten en de lokale grote zorgaanbieders elkaar zullen blokkeren bij ontwikkelingen die een gevaar vormen voor hun belangen en daaraan gerelateerde doelstellingen. Wij verwachten dan ook te zien dat de gemeenten zullen blokkeren op het moment dat zij de budgetneutrale uitvoering van de voorziening of de keuzevrijheid van cliënten in gevaar zien komen. Van de zorgaanbieders verwachten wij dat zij zullen blokkeren op het moment dat zij zich geconfronteerd zien met irreële tarieven, concreet gevaar op verlies van marktaandeel en afbreuk aan de integraliteit van voorzieningen. In deze gevallen zal zich een conflictsituatie gaan voordoen. Gezien de afwijkende percepties verwachten wij dan ook dat de startpositie conflictueus zal zijn.

De dertien gemeenten kennen op t = 0 gemeenschappelijke doelstellingen en percepties.  Dit geldt ook voor de drie lokale grote zorgaanbieders onderling. Zij vinden ieder in hun eigen kring dus medestanders. Dit leidt ertoe dat op t = 0 de strategieën zich hier op samenwerking richten.
	
	Gemeenten
	Zorgaanbieders

	Gemeenten
	Samenwerkend
	Conflictueus

	Zorgaanbieders
	Conflictueus
	Samenwerkend


Tabel 12: Startposities casus Zeeland
5.3.1.2. Ontwikkeling strategieën in de tijd
In paragraaf 5.2 maakten wij inzichtelijk in welke arena’s de besluitvorming plaatsvond en wat dat aan dynamiek opleverde. In deze arena’s pasten de actoren strategieën toe om hun doelstellingen, zoals verwoord in de actorenanalyse, te realiseren.

Kijken wij naar de gemeenten, dan zien wij dat deze bij aanvang van het besluitvormingsproces kozen voor een strategie van samenwerking. Zowel in de arena CZW, Werkgroep als Projectgroep zien wij dat gemeenten zoveel mogelijk op zoek gaan naar oplossingen voor de problemen die hen confronteren. Deze strategie verklaren wij uit het feit dat alle gemeenten dezelfde doelstellingen kennen. Zij interpreteren deze doelstellingen ook op eenzelfde manier. De gemeenten willen uitkomen met het budget waar zij over beschikken, lokale aanbieders contracteren en keuzevrijheid voor cliënten garanderen. De eerste doelstelling is financieel ingegeven, de tweede en de derde vanuit afhankelijkheidsrelaties en de derde ook nog vanuit de Wmo.

De dertien gemeenten concluderen in de arena Werkgroep dat de drie grootste gemeenten van de drie Zeeuwse regio’s de adviserende projectgroep moeten vormen. Het gaat dan om Terneuzen (Zeeuws Vlaanderen), Goes (Oosterschelderegio) en Middelburg (Walcheren). Deze gemeenten beschikken over voldoende personeel om beleidsmedewerkers voor deze extra rol, naast gebruikelijke werkzaamheden die beleidsmedewerkers uitvoeren, vrij te maken. Daarnaast fungeerden deze gemeenten, als grootste gemeente in hun respectievelijke regio’s, al als regionale regievoerders voor de Wmo. 


In de Projectgroep besluiten de gemeenten te adviseren om de samenwerking op te zoeken met de grootste lokale zorgaanbieders. Dat zijn Zorgstroom (op Walcheren), Allevo (in de Oosterschelderegio) en Zorgsaam (op Zeeuws Vlaanderen). Dit omdat de gemeenten menen dat zij een reële tariefstelling onvoldoende kunnen inschatten en zij geen herhaling van problemen willen die zich voordeden na de eerste aanbestedingsronde van 2006/2007. Ook willen zij voorkomen dat de lokale grote aanbieders niet door de aanbesteding komen omdat dat een van de gestelde doelstellingen zou doorkruisen. Een vooroverleg lijkt een prima modus om risico’s van een volgende aanbesteding af te dekken. Vanwege de goede samenwerking tussen alle gemeenten, die immers nog steeds dezelfde doelstellingen kennen, nemen alle gemeenten in de Werkgroep en het CZW het advies van de projectgroep over. 


De zorgaanbieders, redenerend vanuit hun eigen doelstellingen (reële tarieven, integrale zorgverlening en behoud markaandeel), verwelkomen deze mogelijkheid om te overleggen met de gemeenten. Ook zij erkennen immers de afhankelijkheidsrelaties met gemeenten. Zij kunnen in de arena Informeel overleg I hun zorgen uitspreken over de invalshoek van de gemeenten, die zij vooral als financieel aanmerken. Zij kiezen dan ook, na voorgaande afstemming onder elkaar in de arena Zorgaanbiedersoverleg, voor een samenwerkingstrategie richting gemeenten. De zorgaanbieders besluiten volledige inzage te geven in hun kostenstructuur.

De tarieven die de zorgaanbieders overleggen, schieten bij de gemeenten in het verkeerde keelgat. Met deze tarieven kunnen de gemeenten namelijk nooit budgetneutraal uitkomen. Wat de gemeenten voorts stoort is dat de zorgaanbieders niet de mogelijkheden onderzoeken om bijvoorbeeld efficiënter te gaan werken. Zij vinden met name genoemde cijfers inzake overhead en personeelskosten erg hoog en inzake productiviteit erg laag. De discussie over een definitie van kwalitatief goede zorg komt niet uit de verf.


De gemeenten in de projectgroep schakelen vervolgens een accountant in om te komen tot een kostprijsberekening die beter aansluit bij de gemeentelijke doelstellingen. De berekening van de accountant komt hierin echter maar ten dele tegemoet. De tarieven van de accountant zijn lager dan die van de zorgaanbieders, maar hoger dan mogelijk gezien de budgetten van de gemeenten. De projectgroep stelt daarom voor twee tarieven te hanteren (een laag tarief voor zogenaamde HbH1 en een hoog tarief voor zogenaamde HbH2) en deze beide enigszins naar beneden bij te stellen. 


De gemeenten communiceren de nieuwe tarieven in de arena Informeel overleg I aan de zorgaanbieders. Deze zijn verbijsterd. De zorgaanbieders voelen zich bij de neus genomen na volledige transparantie te hebben betracht inzake hun kostenstructuur. Bovendien komen hun doelstellingen met deze nieuwe tarieven in gevaar. In de arena Informeel overleg I lijken de gemeenten en zorgaanbieders niet langer op een strategie van samenwerking uit te kunnen komen. 


In de arena Informeel overleg II, waarin Zeeuws Vlaanderen informeel overlegt met haar eigen grootste aanbieder Zorgsaam, spreekt Zorgsaam haar zorgen uit over het hanteren van de  twee tarieven. Zorgsaam geeft aan dat, gezien de relatief hoge afname van HbH1 en relatief lage afname van HbH2, haar bedrijfsvoering in gevaar zal komen als zij inschrijft op een dergelijke aanbesteding. Zorgsaam weet overigens dat de regio Zeeuws Vlaanderen, in tegenstelling tot de twee andere regio’s, beschikt over budgettaire ruimte. De strategie van Zorgsaam is samenwerking om de gemeenten in de regio Zeeuws Vlaanderen zover te krijgen dat zij in ieder geval een gemengd tarief zullen voeren. Daarmee bereikt zij haar doelstellingen van een reëel tarief. Het mengtarief maakt het namelijk mogelijk om met een relatief hogere prijs voor HbH1 verliezen op HbH2 te compenseren. Daarmee kan Zorgsaam ook een integraal aanbod van zorg garanderen en dus haar marktaandeel veilig stellen.


De Zeeuws Vlaamse gemeenten moeten nu kiezen tussen solidariteit met de overige tien gemeenten of het makkelijker en sneller bereiken van haar doelstellingen (reëel tarief, contracteren lokale aanbieder en keuzevrijheid cliënt). Gezien de betere startsituatie tussen Zeeuws Vlaanderen en Zorgsaam dan zoals deze geldt tussen de tien overige gemeenten en hun grootste aanbieders, vinden wij het niet vreemd dat Zeeuws Vlaanderen dan kiest voor de samenwerking met Zorgsaam. 


Deze keuze leidt tot een inhoudelijk conflict tussen de gemeenten in de arena’s Projectgroep en Werkgroep. Terneuzen krijgt het, na discussie met de overige gemeenten, niet voor elkaar hen te laten kiezen voor een mengtarief. Ook dat vinden wij niet vreemd aangezien de overige gemeenten met een dergelijk tarief, vanwege het ontbreken van budgettaire ruimte, budgettair niet uit zouden komen. Daarnaast vinden deze tien gemeenten dat hun grootste zorgaanbieders moeten bewegen, in tegenstelling tot wat Zeeuws Vlaanderen vindt van Zorgsaam. Terneuzen, en met haar de overige twee gemeenten in Zeeuws Vlaanderen, kiezen dan voor een aparte aanbesteding: een “go alone” strategie. De gemeenten besluiten wel de aanbestedingen gezamenlijk te blijven coördineren binnen de arena’s Projectgroep,  Werkgroep en CZW. Dit om naar buiten toe in ieder geval één front te blijven vormen.

In de regio’s Walcheren en Oosterschelderegio laten Zorgstroom en Allevo in de arena Informeel overleg I weten de huidige koers van de tien gemeenten inzake het hanteren van twee (lage) tarieven als risicovol te bestempelen voor enerzijds hun deelname aan de komende aanbesteding en anderzijds voor de kwaliteit van de zorg bij deelname. Omdat Zorgsaam inmiddels haar doelstellingen min of meer heeft bereikt, zoekt zij verder geen contact meer met Allevo en Zorgstroom. De arena Zorgaanbiedersoverleg komt daarmee tot stilstand.


Ondanks de protesten van Zorgstroom en Allevo publiceren de gemeenten hun aanbestedingen en ontstaan de aanbestedingsarena’s Aanbesteding I en Aanbesteding II. Omdat Zeeuws Vlaanderen en Zorgsaam elkaar vinden in het informele vooroverleg, blijft Zorgsaam een strategie van samenwerking hanteren. Zij komt tegemoet aan de “go alone” strategie van de Zeeuws Vlaamse gemeenten, die deze gemeenten moeten voeren in Aanbesteding II op basis van wet- en regelgeving. Allevo gaat verdere conflicten met de gemeenten in de Oosterschelderegio uit de weg. De kosten- baten analyse die zij uitvoert, maakt dat zij het niet inschrijven, of het gedurende de aanbestedingsprocedure zoeken naar conflict, niet rendabel acht. Allevo past dan ook een ontwijkingstrategie toe in Aanbesteding I.


Dit is anders voor Zorgstroom. Zij ligt vanaf de publicatie van de aanbesteding op ramkoers. Zij hanteert een zeer herkenbare conflictueuze strategie in Aanbesteding I. Dit vanuit de overtuiging dat de “go alone” strategie zoals de gemeenten die vormgeven een bedreiging vormen voor de doelstellingen van Zorgstroom (reële tarieven, integrale zorgverlening en behoud marktaandeel). De gemeenten op Walcheren wijken echter niet voor deze strategie. Dit uiteraard mede ingegeven door de wet- en regelgeving die, volgens deze gemeenten, het afwijken van een eenmaal ingezette aanbestedingsprocedure sanctioneert.


Toch proberen de gemeenten door middel van informeel overleg met Zorgstroom gemoederen te sussen. De gemeenten en Zorgstroom roepen zelfs de hulp van de gedeputeerde Zorg & Welzijn in om te bemiddelen. Gemeenten zoeken dus langs informele weg toenadering tot Zorgstroom, omdat zij één van hun doelstellingen in gevaar zien komen. Het niet contracteren van Zorgstroom leidt tot een onaanvaardbare ontwrichting van de lokale infrastructuur. De toegepaste strategie is faciliterend. Zorgstroom blijft echter op de conflictstrategie zitten. Tot aan het moment van de sluitingsdatum van de aanbesteding blijft onzeker of Zorgstroom inschrijft. Daarmee probeert zij de gemeenten te dwingen tot een heroverweging van de tariefstellingen.


De gemeenten binden echter niet in, waarbij zij mede een beroep doen op de aanbestedingswet- en regelgeving. Na een kostenbaten analyse komt Zorgstroom echter tot eenzelfde conclusie als Allevo: niet inschrijven leidt tot grotere verliezen dan dat het wat opbrengt. Sterker nog, het verlies van marktaandeel, een zekerheid bij niet inschrijven op de aanbesteding, bedreigt het voortbestaan van de organisatie. Zorgstroom kiest eieren voor haar geld en past op het laatste moment dan ook een ontwijkende strategie toe. 
	
	Arena's
	t = 0
	Mei/Juni/Juli
	Aug/Sep
	Okt/Nov/Dec

	Gemeenten Walcheren/Oosterschelde (10 gemeenten)
	CZW


	Samenwerkend
	Samenwerkend
	Samenwerkend
	Samenwerkend

	
	Werkgroep


	 
	Samenwerkend
	Conflictueus
	Samenwerkend

	
	Projectgroep


	 
	Samenwerkend
	Conflictueus
	Samenwerkend

	
	Informeel overleg zorgaanbieders-gemeenten


	Conflictueus
	Samenwerkend
	Conflictueus
	Faciliterend

	
	Aanbesteding Walcheren/Oosterschelde


	 
	 
	 
	Go Alone

	Gemeenten Zeeuws Vlaanderen 
(3 gemeenten)
	CZW


	Samenwerkend
	Samenwerkend
	Samenwerkend
	Samenwerkend

	
	Werkgroep


	 
	Samenwerkend
	Conflictueus
	Samenwerkend

	
	Projectgroep


	 
	Samenwerkend
	Conflictueus
	Samenwerkend

	
	Informeel overleg zorgaanbieders-gemeenten


	Conflictueus
	Samenwerkend
	Conflictueus
	 

	
	Informeel overleg zorgaanbieder-gemeenten


	 
	 
	Samenwerkend
	 

	
	Aanbesteding Zeeuws-Vlaanderen


	 
	 
	 
	Go Alone

	Zorgstroom
	Informeel overleg zorgaanbieders-gemeenten


	Conflictueus
	Samenwerkend
	Conflictueus
	Conflictueus

	
	Informeel overleg zorgaanbieders


	 
	 
	Samenwerkend
	 

	
	Aanbesteding Walcheren/Oosterschelde


	 
	 
	 
	Conflictueus, Ontwijkend



	Allevo
	Informeel overleg zorgaanbieders-gemeenten


	Conflictueus
	Samenwerkend
	Conflictueus
	 

	
	Informeel overleg zorgaanbieders


	 
	 
	Samenwerkend
	 

	
	Aanbesteding Walcheren/Oosterschelde


	 
	 
	 
	Ontwijkend

	Zorgsaam
	Informeel overleg zorgaanbieders-gemeenten


	Conflictueus
	Samenwerkend
	Conflictueus
	 

	
	Informeel overleg zorgaanbieders


	 
	 
	Samenwerkend
	 

	
	Informeel overleg zorgaanbieder-gemeenten


	 
	 
	Samenwerkend
	 

	
	Aanbesteding Zeeuws-Vlaanderen


	 
	 
	 
	Samenwerkend

	Cliëntenraden
	Niet actief


	 
	 
	 
	 


Tabel 13: Strategieën in de tijd
5.3.1.3. Percepties

5.3.1.3.1 Beleidsproblemen
Gemeenten

De gemeenten kennen als doelstellingen een budgetneutrale uitvoering van de “hulp bij het huishouden”, het contracteren van de lokale grote zorgaanbieders en het realiseren van concurrentie om keuzevrijheid van de cliënt te waarborgen.

De gemeenten zien de zorgaanbieders, waarmee zij erkennen in een afhankelijkheidsrelatie te zitten vanwege de lokale infrastructuur, als een risico voor hun doelstelling tot een budgetneutrale uitvoering. Omdat zij echter enerzijds niet dezelfde problemen willen ervaren met de aanbieders als na de eerste aanbestedingsronde en anderzijds de doelstelling kennen de lokale aanbieders te contracteren, besluiten zij een vooroverleg in te plannen. Dat vooroverleg spitst zich uiteindelijk toe op onzekerheden rondom een reële tariefstelling. Zonder dat actoren daarbij overigens de vraag stellen: een reële tariefstelling waarvoor?


De zorgaanbieders leveren vervolgens een berekening aan waardoor gemeenten zich in hun percepties op t = 0 bevestigd zien. Die berekening leidt namelijk tot tarieven die veel hoger zijn dan wat de gemeentelijke budgetten toelaten. Ook zien de gemeenten geen aspiraties om overhead of personeelskosten te verlagen en productiviteit te verhogen. Voor de gemeenten blijven de zorgaanbieders dan ook inefficiënt opereren, bedrijfskundig zwak onderlegd en komen zij totaal niet in beweging. Dit leidt ertoe dat de gemeenten bij een accountant een tariefstelling laten berekenen, op basis waarvan zij zelf twee tarieven vaststellen voor de aanbesteding. Die tarieven wijken af van de berekeningen van de zorgaanbieders, maar sluiten aan op de doelstelling de voorziening budgetneutraal uit te voeren.


De gemeenten raken vervolgens onderling verdeeld. Zeeuws Vlaanderen, dat vanaf het begin al positiever stond tegenover haar grootste aanbieder dan de gemeenten in de andere twee regio’s, wil na overleg met die aanbieder inzetten op een aanbesteding met een mengtarief. Zorgsaam geeft immers aan dan de voorziening te kunnen uitvoeren. De gemeenten leren nu dat, ook bij gelijke doelstellingen die zij ook op gelijke wijze interpreteren, niettemin een verschil in financiën en een verschil in de relatie met de grootste zorgaanbieder, kan leiden tot onderlinge verdeeldheid. Hier wijzigt dus een perceptie. Het oplossen van een beleidsprobleem in regionaal verband lijkt niet altijd effectief. Soms blijkt lokaal effectiever. Dit geldt in ieder geval voor de gemeenten in Zeeuws Vlaanderen. De gemeenten in de Oosterschelderegio/Walcheren blijven opteren voor een regionale aanpak om zodoende een blok te vormen tegen de grote lokale aanbieders.

Gemeenten op Walcheren en in de Oosterschelderegio zien zich een tweede maal bevestigd in hun percepties ten opzichte van de zorgaanbieders, als Zorgstroom kiest voor de conflictueuze strategie. Zij blijven van mening dat de zorgaanbieders de oorzaak vormen van de problemen met de voorziening. Zij blijven volgens gemeenten immers weigeren in te spelen op actuele ontwikkelingen in de zorg. De tarieven, die een accountant nu zelfs berekende, achten de gemeenten reëel.  Volgens hen moeten nu de zorgaanbieders bewegen. Gemeenten verwachten overigens ook niet dat de grote lokale aanbieders niet zullen inschrijven. Daarvoor zijn de wederzijdse afhankelijkheden weer te groot. Het gedoe blijft dus.


De gemeenten blijven de cliëntenraden overigens ook hier als barrière zien, in die zin dat het te veel tijd kost hen te betrekken in de besluitvorming. Bovendien zien zij de aanbesteding niet als beleid, maar als uitvoering en zien zij geen wettelijke verplichting de cliëntenraden bij de aanbesteding te betrekken.

Zorgaanbieders

De zorgaanbieders kennen als doelstellingen een reële tariefstelling, het aanbieden van een integraal zorgaanbod en behoud van lokale infrastructuur en het behoud van marktaandeel.

In eerste instantie verheugen de zorgaanbieders zich dat de gemeenten besluiten tot een vooroverleg. Ook zij zien zich daarna, net als de gemeenten, echter bevestigd in hun percepties. Als de gemeenten hun tarieven kenbaar maken, die zij berekenen na consultatie van een accountant, blijken deze veel lager dan de tarieven die de zorgaanbieders aanleverden. Voor de zorgaanbieders bevestigt dit weer dat de gemeenten de waarde van het integrale zorgaanbod en de lokale infrastructuur niet kunnen inschatten. De focus ligt te veel op de financiële invalshoek, geredeneerd vanuit de beperkte budgetten waarover die gemeenten beschikken.

Zorgsaam zal haar perceptie daarna echter wijzigen. Zij zoekt toenadering tot de Zeeuws Vlaamse gemeenten, waarop zij bij die gemeenten een gewillig oor vindt. Als zij ziet dat deze gemeenten vervolgens voor wat betreft de inhoud van de aanbesteding een eigen traject ziet opstarten, moet zij erkennen dat de gemeenten toch oog hebben voor de doelstellingen van Zorgsaam. 

Zorgstroom daarentegen ziet zich in de aanbesteding voor een tweede maal bevestigd van de perceptie dat gemeenten “voor een dubbeltje op de eerste rang willen zitten”. 
Cliëntenraden
De cliëntenraden zien wij niet betrokken bij de aanbesteding, ondanks hun doelstellingen (actieve inspraak en kwalitatieve voorziening). Met andere woorden, de rol die zij speelden staats haaks op de rol die ze eigenlijk willen spelen. Hierdoor voelen de cliëntenraden zich niet serieus genomen en achten zij het handelen van de gemeenten in strijd met de geest van de Wmo. Gebeurde de eerste aanbesteding nog onder grote tijdsdruk en vonden de cliëntenraden actieve inspraak daardoor zelf onmogelijk, die tijdsdruk bestond niet in deze tweede aanbestedingsronde. Dus ook hier wijzigt een perceptie. Cliëntenraden zien niet langer onvermogen bij gemeenten actieve inspraak te realiseren, maar onwil.
Samenvatting

Wij merken op dat wij geen schokkende wijzigingen zien in de percepties van actoren met betrekking tot het beleidsprobleem op t = 1 ten opzichte van t = 0. Sterker nog, de gemeenten op Walcheren en in de Oosterschelderegio en de zorgaanbieders Zorgstroom en Allevo zien zich zelfs bevestigd in hun percepties. Een andere financiële startpositie en een van begin af betere relatie met hun grootste zorgaanbieder, Zorgsaam, leidt ertoe dat de gemeenten in Zeeuws Vlaanderen wel tot samenwerking komen. De percepties van deze drie gemeenten en de zorgaanbieder wijzigen dus wel. Het beleidsprobleem in Zeeuws Vlaanderen lijkt daarmee niet meer “wicked”, maar niets is minder waar. Immers waar deze drie gemeenten en Zorgsaam elkaar vinden, ontbreekt weer consensus over maatstaven en zekerheid van kennis tussen alle dertien Zeeuwse gemeenten. 

Kortom, omdat de percepties tussen de tien gemeenten op Walcheren en in de Oosterschelderegio niet wijzigen, noch de percepties van Zorgstroom en Allevo wijzigen, blijft het beleidsprobleem daar een “wicked” probleem. En ook al vinden de Zeeuws Vlaamse gemeenten en Zorgsaam elkaar, het probleem blijft dan “wicked” omdat de gemeenten onderling nu verdeeld raken.

	
	Gemeenten (Walcheren, Oosterschelderegio)
	Gemeenten (Zeeuws Vlaanderen)
	Zorgstroom
	Zorgsaam
	Allevo
	Cliëntenraden

	Beleidsprobleem
	Gemeenten Zeeuws Vlaanderen:
Onderlinge verdeeldheid door financiële startposities en relaties met grote zorgaanbieders


	Lokale zorgaanbieders: 

Van bewegen niet naar Zorgsaam beweegt

Regionaal/Lokaal:

Van Regionaal naar Lokaal


	Geen
	Gemeenten:

Ondanks verschillende opvattingen mogelijkheid tot compromis


	Geen
	Gemeenten:

Van onvermogen tot actieve inspraak naar onwil


Tabel 14: Gewijzigde percepties Beleidsproblemen op t = 1 ten aanzien van percepties op t = 0 in casus Zeeland

5.3.1.3.2 Aanbesteden

Gemeenten

Vonden de gemeenten het aanbesteden al moeilijk, verplicht, complex en risicovol, de scepsis tegenover het instrument neemt gedurende deze aanbestedingsprocedure alleen maar toe. In eerste instantie denken de gemeenten met een vooroverleg de risico’s van het instrument te kunnen ondervangen. Al snel blijkt echter dat de kwaliteit van dat vooroverleg en de onderliggende financiële startposities en relaties met de eigen grootste aanbieders, de doorslag geven voor een succesvolle opvolgende aanbesteding. 


In de Oosterschelderegio en op Walcheren blijft de kwaliteit van het vooroverleg volgens de gemeenten onder de maat, simpelweg omdat zij vinden dat de zorgaanbieders niet willen bewegen. Omdat deze gemeenten over een slechtere financiële startpositie beschikken en de relaties met de twee grootste zorgaanbieders gaandeweg het vooroverleg alleen maar verslechteren, merken de gemeenten op dat ook in de aanbestedingsprocedure zelf het gedoe aanwezig blijft.


In Zeeuws Vlaanderen daarentegen zien de gemeenten dat een kwalitatief goed vooroverleg wel leidt tot een constructieve aanbesteding. Daarbij merken wij op dat Zeeuws Vlaanderen erkent een financieel gunstige startpositie te hebben en van meet af aan een goede relatie met haar grootste aanbieder.


Alle gemeenten concluderen in feite dat financiën en relaties het succes van een aanbestedingsprocedure bepalen, waardoor zij juist meer twijfelen aan het nut van het aanbestedingsinstrument zelf. Dit vormt dan ook een wijzigende perceptie.
Zorgaanbieders

De percepties van de zorgaanbieders wijzigen in het geheel niet. Zij zien zich juist bevestigd in hun percepties ten aanzien van het instrument. Het werkt niet. Zij vinden een ander instrument nodig dat beter aansluit bij de filosofie van de Wmo. Waarbij de zorgaanbieders dus blijkbaar ook de nadruk leggen op samenwerking en goede relaties.
Cliëntenraden
Omdat de cliëntenraden geen rol speelden bij de tweede aanbestedingsprocedure, kunnen zij hun perceptie niet wijzigen. Zij blijven dan ook van mening dat de aanbesteding een contra-indicatie vormt voor lokale participatie.
Samenvatting

De percepties met betrekking tot het aanbestedingsinstrument wijzigen marginaal. Zowel gemeenten, zorgaanbieders als cliëntenraden blijven het instrument kritisch beschouwen. Gemeenten leren dat met name financiële startposities en relaties met de grote zorgaanbieders de doorslag geven in een het succesvol realiseren van de voorziening “hulp bij het huishouden”. Dit maakt hun perceptie op het aanbestedingsinstrument nog kritischer, waardoor zij verder aansluiten op de beschouwing zoals de zorgaanbieders en cliëntenraden die al hebben en hadden.

	
	Gemeenten (Walcheren, Ooster-schelderegio)
	Gemeenten (Zeeuws Vlaanderen)
	Zorgstroom
	Zorgsaam
	Allevo
	Cliënten-raden

	Aan-besteden
	Scepsis over aanbesteden is verder toegenomen Financiën en relaties bepalen succes
Liever ander model

	Scepsis over aanbesteden is verder toegenomen
Financiën en relaties bepalen succes

Liever ander model


	Geen
	Geen
	Geen
	Geen


Tabel 15: Wijzigingen in percepties Aanbesteden op t = 1 ten opzichte van t = 0
5.3.1.3.3 Alternatieven

Gemeenten

Nu voor gemeenten vast komt te staan dat niet een vooroverleg, maar financiele startposities en goede relaties met zorgaanbieders de doorslag geven voor de succesvolle realisatie van een voorziening “hulp bij het huishouden”, menen zij dat een ander model dan het aanbestedingsmodel beter recht zou doen aan de werkelijkheid. Ondanks dat ze van mening blijven dat wet- en regelgeving wellicht in de weg staan aan een ander model, laten zij nu wel zien concreter op zoek te willen gaan naar andere mogelijkheden.

De gemeenten zouden graag meer gaan redeneren vanuit de “civil society”, dan vanuit een individuele voorziening “hulp bij het huishouden” sec. Een alternatief voor aanbesteden zou dan bijvoorbeeld kunnen vormen, het in samenspraak met zorgaanbieders en cliëntenraden uitonderhandelen van een voorzieningenniveau gebaseerd op vier pijlers: transparantie, prijs, kwaliteit en maatschappelijke behoefte. Inhoudelijk wijzigt de perceptie niet heel erg, maar de intensiteit waarmee gemeenten gaan zoeken naar alternatieven neemt zeker toe.

Zorgaanbieders

Zorgaanbieders wijzigen hun percepties slechts marginaal. Stonden zij al een model van co-makership voor, nu voelen zij zich hierin nog eens bevestigd. Vooroverleg voorafgaand aan een aanbesteding blijkt niet afdoende om tot een goede samenwerking te komen met gemeenten.
Cliëntenraden
Cliëntenraden blijven vinden dat actieve inspraak zal leiden tot een hogere kwaliteit. 

Samenvatting

Tot slot concluderen wij in de Zeeuwse casus dat de percepties ten opzichte van alternatieven ook maar marginaal wijzigen. Zorgaanbieders blijven van mening dat alternatieven als co-makership zonder aanbesteding effectiever zullen blijken bij het oplossen van het beleidsprobleem. De gemeenten lijken hierbij aan te sluiten, hoewel zij van mening blijven dat wet- en regelgeving in de weg staat aan effectieve alternatieven. Niettemin zien wij dat zij, ondanks die blijvende perceptie, meer open staan om alternatieven te onderzoeken. Cliëntenraden wijzigen hun percepties niet.
	
	Gemeenten (Walcheren, Oosterschelde-regio)
	Gemeenten (Zeeuws Vlaanderen)
	Zorg-stroom
	Zorg-saam
	Allevo
	Cliënten-raden

	Alter-natieven
	Meer denken vanuit de civil society. Realisatie voorziening baseren op vertrouwen met 4 pijlers: transparantie, prijs, kwaliteit en maat-schappelijke behoefte
	Meer denken vanuit de civil society. Realisatie voorziening baseren op vertrouwen met 4 pijlers: transparantie, prijs, kwaliteit en maat-schappelijke behoefte
	Geen
	Geen
	Geen
	Geen


Tabel 16: Wijzigingen in percepties Alternatieven op t = 1 ten opzichte van t = 0
5.3.2. De casus Wassenaar

5.3.2.1. Startposities

Wij brachten ook voor de casus Wassenaar de cruciale en toegewijde actoren in beeld. Dat bleken ook in die casus de gemeente en de lokale grote zorgaanbieder. In de casus Wassenaar vormen de gemeente en de lokale grote zorgaanbieder, SWZ, die cruciale en toegewijde actoren. De doelstellingen en percepties van de gemeente Wassenaar en SWZ weken af van elkaar op t = 0. Met deze informatie kunnen wij, gelijk aan de casus Zeeland, inschatten welke “startposities” actoren innemen bij aanvang van het besluitvormingsproces op t = 1.


Ook hier geldt dan dat juist vanwege de geconstateerde afwijkingen in percepties en doelstellingen op t = 0, te verwachten valt dat de gemeente en SWZ elkaar zullen blokkeren bij ontwikkelingen die een gevaar vormen voor belangen en daaraan gerelateerde doelstellingen.


5.3.2.2. Ontwikkeling strategieën in de tijd

Hoewel de aanbesteding in de casus Wassenaar minder complexiteit vertoont dan in de Zeeuwse casus, minder arena’s bevat en ook minder dynamisch is qua ontwikkelingen, geldt eenzelfde analyse.

Een opvallend verschil in de analyse met die van de casus Zeeland vormt de bijna voortdurende samenwerkingsstrategie die de gemeente Wassenaar voert. Vanaf de aanvang van het besluitvormingsproces wil de gemeente alle actoren betrekken in het proces. Zij wil hiermee de problemen die zij heeft ervaren in de eerste aanbestedingsronde voorkomen. Bovendien wil zij toetsen of de tariefstelling die zij voor ogen heeft zorgaanbieders, en met name SWZ, haalbaar lijkt.


De cliëntenraad, die de gemeente actief  betrekt in de besluitvorming, accepteert de strategie van de gemeente en past deze zelf ook toe. In de arena Adviesaanvraag voeren beide actoren deze strategie. De gemeente omdat zij haar insteek wil legitimeren en de cliëntenraad omdat zij hiermee haar doel verwezenlijkt ziet: actieve inspraak met betrekking tot de aanbestedingsprocedure.


In de arena Informeel overleg I zoekt de gemeente vervolgens de samenwerking met SWZ, de grootste lokale aanbieder, en wederom met de cliëntenraad. De cliëntenraad accepteert ook hier deze strategie. Door samen te werken kan de gemeente wederom haar aanpak legitimeren en kan de cliëntenraad een bijdrage leveren aan de kwaliteit van de voorziening. De gemeente laat zo opnieuw de cliëntenraad haar doel verwezenlijken. 


SWZ accepteert de samenwerkingsstrategie van de gemeente echter niet. De voorgaande aanbestedingsronde doe haar twijfelen aan de expertise van de gemeente om de “hulp bij het huishouden” goed aan te besteden. Onder “goed” verstaat SWZ dan aanbesteden op een reëel tarief voor goede kwaliteit. SWZ exploiteert verschillende intra- en extramurale voorzieningen in Wassenaar en ziet zich daarom gegarandeerd van marktaandeel. Haar angst spitst zich toe op een te lage tariefstelling en het opbreken van de integraliteit van de zorgverlening. Zij kiest dan ook in deze arena voor een conflictueuze strategie door, fysiek bij monde van de directeur, in de bijeenkomst de expertise van de gemeente in twijfel te trekken. 

De gemeente blijft echter vasthouden aan haar strategie van samenwerken door bijvoorbeeld een bandbreedte te noemen waarbinnen de tariefstelling zal gaan vallen. Daarmee wil zij aantonen wel degelijk over voldoende expertise te beschikken. Het doel van deze strategie is voorts SWZ wapens uit handen te nemen om al te veel te ageren tegen de besluiten van de gemeente. De gemeente wil daarnaast de aanwezige cliëntenraad laten zien dat zij in ieder geval wel op zoek is naar samenwerking. Daarmee probeert de gemeente SWZ in te laten zien dat bij te veel kritiek de cliëntenraad wel eens met een scheef oog naar SWZ zou kunnen gaan kijken. Ook het doel hiervan is SWZ wapens uit handen nemen. Bij een openlijke escalatie van een mogelijk conflict, zou de gemeente dan de zwarte piet naar SWZ kunnen schuiven.

De gemeente zoekt vervolgens ook in de arena Informeel overleg II, waarin zij overleg voert met alleen SWZ, de samenwerking. Maar ook in deze arena wijst SWZ die samenwerking af, angstig voor mogelijk handelen van de gemeente dat haar doelstellingen kan doorkruisen. Bovendien weet SWZ, net als de gemeente, dat tussen beide actoren een zeer sterke afhankelijkheidsrelatie bestaat. Zij weet dus dat zij hoog kan inzetten, zonder al te veel risico te lopen dat de gemeente haar buiten spel zet. Die hoge inzet dient natuurlijk het doel de eigenlijke doelstellingen te verwezenlijken: een reëel tarief en de mogelijkheid integraal zorg te kunnen blijven aanbieden.

SWZ zet haar conflictueuze strategie zelfs voort tot in de aanbesteding. Dit omdat zij enkele elementen van de aanbestedingsprocedure niet wil of kan onderschrijven. Volgens SWZ komt zij daarom niet uit met het gestelde tarief. Deze strategie voert zij gelijktijdig uit in zowel de arena Aanbesteding als in de arena Informeel overleg II. Dat is frappant, aangezien de gemeente en SWZ in die laatste arena eigenlijk niet met elkaar zouden kunnen overleggen, als de gemeente de aanbestedingswet- en regelgeving correct zou uitvoeren. 

Niettemin komt de gemeente in de aanbestedingsarena SWZ tegemoet door bepaalde elementen in het bestek bij de aanbestedingsprocedure te schrappen. Het contracteren van de aanbieder vindt de gemeente dan ook belangrijker dan vasthouden aan de vastgelegde eisen. De gemeente schrapt bovendien alleen elementen die haar eigen doelstelling voor wat betreft budgetneutrale uitvoering van de voorziening niet in gevaar brengt. Het gaat om elementen die de administratieve lasten van SWZ laten dalen zoals het schrappen van een klanttevredenheidsonderzoek, het schrappen van verplichtingen ten aanzien van de managementrapportages, et cetera. SWZ kan dan wel beter uit de voeten met het gestelde tarief.

Uit het spel tussen SWZ en de gemeente blijken eens te meer de wederzijdse afhankelijkheden tussen gemeente en SWZ. Wij denken dat beide partijen die op waarde weten te schatten. Zij spelen die afhankelijkheden op zo’n manier uit dat zij zo min mogelijk hinder ondervinden van het aanbestedingsinstrument. SWZ neemt zelf grote risico’s. Zij past de conflictueuze strategie toe in de arena Aanbesteding zelf. Maar ook in een arena waarin eigenlijk geen activiteit mocht plaatsvinden gedurende de aanbestedingsprocedure (Informeel overleg II). De gemeente moest SWZ daarom eigenlijk uitsluiten van de aanbestedingsprocedure. De gemeente nam dat besluit echter niet, omdat zij de kosten van dat besluit (uitsluiten van de grootste aanbieder) niet vond opwegen tegen de baten (juridisch correct handelen). 
	
	Arena's
	t = 0
	Dec/Jan
	Feb
	Maa

	Gemeente
	Informeel gemeente/zorgaanbieders/cliëntenraad


	Samenwerkend
	Samenwerkend
	
	

	
	Informeel gemeente/lokale zorgaanbieder

	 Samenwerkend
	Samenwerkend
	Samenwerkend

	

	
	Gemeente/Cliëntenraad


	Samenwerkend
	Samenwerkend
	
	

	
	Aanbesteding


	
	
	Go Alone
	Samenwerkend

	Lokale grote zorgaanbieder (SWZ)
	Informeel gemeente/zorgaanbieders/cliëntenraad


	Conflictueus
	Conflictueus
	
	

	
	Informeel gemeente/lokale zorgaanbieder


	Conflictueus
	Conflictueus
	Conflictueus
	

	
	Gemeente/Cliëntenraad


	
	
	
	

	
	Aanbesteding


	
	
	Conflictueus
	Samenwerkend

	Clientenraad
	Informeel gemeente/zorgaanbieders/cliëntenraad


	
	Samenwerkend
	
	

	
	Informeel gemeente/lokale zorgaanbieder


	
	
	
	

	
	Gemeente/Cliëntenraad


	
	Samenwerkend
	
	


Tabel 17: Strategieën in de tijd

5.3.2.3. Percepties

5.3.2.3.1 Beleidsproblemen

Gemeente

De gemeente kent als doelstellingen de budgetneutrale uitvoering van de voorziening, het contracteren van de lokale zorgaanbieder SWZ en het realiseren van keuzevrijheid voor de cliënt. Wassenaar kiest in de aanbesteding voor de toepassing van het “Zeeuws model” en voert bovendien een strategie gericht op samenwerking met alle actieve actoren. Zij wil namelijk niet nog een keer de problemen meemaken die zij meemaakte in de eerste aanbesteding. 

De gemeente Wassenaar evalueerde in het voortraject (t = 0) problemen op de voorgaande aanbesteding. Haar percepties baseert zij op t = 1 voor een groot deel op deze evaluatie. De gemeente Wassenaar ziet zich bevestigd in deze percepties door de conflictueuze strategie waarmee SWZ de gemeentelijke strategie gericht op samenwerking tegemoet treedt. De gemeente merkt op dat in de eerste aanbesteding, waarin zij een “go-alone”-strategie voerde, SWZ eveneens een conflictueuze strategie hanteerde. Dit bevestigt voor de gemeente Wassenaar dat SWZ alleen kijkt naar wat de gemeente fout zou doen, maar zelf niet wil bewegen. Daardoor blijft SWZ volgens de gemeente, vanwege haar onwil te bewegen, een inefficiënte organisatie.
Zorgaanbieder

De perceptie van SWZ wijzigt op t = 1 marginaal. Zij blijft van mening dat de gemeente meer de nadruk legt op de financiën en te weinig op de kwaliteit van de voorziening. Zij vindt dat de gemeente het integrale zorgaanbod en de lokale infrastructuur onvoldoende onderkent. SWZ wil wel erkennen dat de gemeente meer opschuift naar een modus van samenwerking, waardoor ze als zorgaanbieder hun standpunten beter kenbaar kunnen maken. Het bewijs voor dit gevoel zien zij in de toepassing van het Zeeuws model en de continuïteit in de strategie van samenwerking van de gemeente. De overtuiging dat de gemeente inmiddels over voldoende expertise beschikt om werkelijk in de Wmo wat te betekenen, ontbreekt echter nog steeds.
Cliëntenraad
De percepties van de cliëntenraad zijn nieuw in onze analyse op t = 1. De cliëntenraad bestond immers tijdens de eerste aanbesteding nog niet. De cliëntenraden beschikken over positieve percepties. Zij vindt dat de gemeente hen goed betrekt bij het proces, ondanks dat een reactie op een adviesaanvraag op zich laat wachten en de gemeente deze pas kenbaar maakt op het moment dat het vooroverleg met de gemeente en zorgaanbieders al plaatsvindt. Dit ziet zij als een “schoonheidsfoutje”.
Samenvatting

We merken op dat de percepties van de gemeenten gelijk blijven, de percepties van de SWZ marginaal wijzigen en dat percepties van de cliëntenraad volledig nieuw, maar positief blijken. De marginale wijziging van de percepties van SWZ verklaren wij uit de wijze waarop de gemeente Wassenaar samenwerking blijft zoeken. Ook als zich conflicten blijken voor te doen. SWZ zegt dit zelf ook. De gemeente ziet juist in het handelen van SWZ een bevestiging van haar eigen percepties; SWZ wil eigenlijk niet bewegen.

	
	Gemeenten Wassenaar
	SWZ
	Cliëntenraden

	Beleidsprobleem
	Geen
	Gemeente

Gemeente zoekt toenadering
	Gemeente

Betrekt cliëntenraad goed in proces

Schoonheidsfout met betrekking tot termijn reactie op input


Figuur 19: Wijzigingen percepties Beleidsproblemen op t = 1 ten opzichte van t = 0
5.3.2.3.2 Aanbesteden

Gemeente

De gemeente gaat het aanbestedingsinstrument nog kritischer beschouwen. De aanbestedingswet- en regelgeving verbieden actoren door te gaan met samenwerken of overleggen, terwijl in de concrete casus juist het informele overleg met SWZ in de aanbesteding uiteindelijk een positief resultaat oplevert.  Niet SWZ als zodanig staat volgens de gemeente in de weg aan de oplossing van het beleidsprobleem, maar het aanbestedingsinstrument omdat het dat informele overleg dat resultaat oplevert sanctioneert.

Zorgaanbieder
SWZ blijft principieel tegenstander van aanbesteden omdat het de ‘civil society’ in de weg staat en ingaat tegen de filosofie van de Wmo: “regel het lokaal, horizontaal”. De perceptie wijzigt marginaal en betreft een verdergaande scepsis ten aanzien van het instrument. De reden hiervoor is dezelfde als die de gemeente noemt: overleg tussen “volwassen mensen” die elkaar “vertouwen”, leidt tot veel betere resultaten dan een aanbestedingsprocedure.
Cliëntenraad
Ondanks dat de cliëntenraad pas net bestaat, staat zij niet positief tegenover aanbesteden als instrument. Zij noemt het letterlijk “een tombola”. Zij zien in aanbesteden een groot risico voor het voortbestaan van de lokale zorginfrastructuur en dus voor een goede uitvoering van de Wmo.

Samenvatting

In de casus Wassenaar wijzigen de percepties van actoren ten aanzien van het aanbesteden niet. Sterker nog, de scepsis die al bestond, neemt verder toe.
	
	Gemeenten Wassenaar
	SWZ
	Cliëntenraden

	Aanbesteden
	Scepsis over aanbesteden is verder toegenomen. Liever ander model want samenwerken werkt veel beter.
	Wil ander model dat beter aansluit op “civil society”.
	Lijkt toch een beetje een tombola. Niet echt efficiënt ook al pretendeert iedereen dat het dat is.


Figuur 20: Wijzigingen in percepties Aanbesteden op t = 1 ten opzichte van t = 0
5.3.2.3.3 Alternatieven

Gemeente

De gemeente Wassenaar concretiseert het alternatief. Zij stelt voor de informele overleggen te formaliseren, omdat blijkt dat het informeel overleg, waarbij zij zich richt op de creatie van samenwerkingsverbanden, het overleg de kritische succesfactor vormde. Hierdoor verliest aanbesteden zijn nut als middel om een doel te bereiken. De perceptie van de gemeente Wassenaar blijft dat juist aanbesteden het behalen van een doelstelling in de weg kan staan.

Zorgaanbieder
SWZ wijzigt zijn percepties niet. Zij ziet evenals de gemeente het belang van samenwerking. Zij ziet de noodzaak tot samenwerking met de gemeente om lokaal de beoogde “civil society” in Wassenaar daadwerkelijk te realiseren.

Cliëntenraad
De cliëntenraad ziet voor zichzelf een rol weggelegd als participant in de ontwikkeling van een voorziening, waarbij zij vanuit burgerperspectief kan bewaken dat die voorziening aan de lokale behoeften van de burgers tegemoet komt.
Samenvatting

Wij merken op dat de percepties van actoren inzake een alternatief voor aanbesteden dicht bij elkaar liggen. De actoren formuleren ideeën bij alternatieve instrumenten, variërend van het formaliseren van informeel overleg tot een proces van co-makership met participatie van burgers in de ontwikkeling.
	
	Gemeenten Wassenaar
	SWZ
	Cliëntenraden

	Alternatieven
	Formaliseren van overleggen die nu informeel zijn. Leid tot betere kennisuitwisseling en dus tot betere arrangementen. Samenwerkings-strategie heeft vruchten afgeworpen, dus dat formaliseren zou mooi zijn.
	Geen
	Cliëntenraad echt betrekken bij de aanbesteding. Bijvoorbeeld door mee te laten schrijven aan kwaliteits-voorwaarden.


Figuur 21: Wijzigingen in percepties Alternatieven op t = 1 ten opzichte van t = 0
5.3.3. Conclusie op t = 1
Het besluitvormingsproces in de casus Zeeland speelt zich af in  acht arena’s. In de casus Wassenaar in vier. In deze arena’s voeren de verschillende actoren hun strategieën uit om hun doelstellingen te verwezenlijken. In beide casussen willen de gemeenten de voorzieningen budgetneutraal uitvoeren, de lokale grote zorgaanbieders contracteren en minimale concurrentie toelaten om keuzevrijheid voor cliënten te creëren. De zorgaanbieders richten zich op een reële tariefstelling, een integraal aanbod van zorg en een behoud van marktaandeel. De cliëntenraden ten slotte zoeken actieve inspraak en een kwalitatieve voorziening voor de cliënt. Op t = 0 concluderen wij dat sprake is van een “wicked” probleem omdat de percepties ten aanzien van het beleidsprobleem tussen de actoren, met name tussen gemeenten en zorgaanbieders, afweken van elkaar. Hierdoor stelden wij vast dat bij actoren geen consensus bestond over maatstaven noch over zekerheid van kennis. 

Wij namen vervolgens aan dat in het beleidsproces op t = 1 het beleidsprobleem “wicked” zou blijven, als de percepties van de actoren niet wat meer in overeenstemming zouden geraken met elkaar. Wij analyseerden dan ook de strategieën die actoren in de arena’s toepasten. Dat maakte ons mogelijk percepties af te leiden. Wij zagen dat ook in het besluitvormingsproces op t = 1, ondanks marginale wijzigingen, percepties bleven afwijken van elkaar. Meest in het oog springend was voor ons de wijziging in percepties van de Zeeuws Vlaamse gemeenten en hun grootste aanbieder Zorgsaam. Deze vonden elkaar in goed overleg en leidden elkaar vervolgens zonder veel problemen door de verplichte aanbestedingsprocedure. 

Toch moeten wij concluderen dat het beleidprobleem “wicked” blijft op t = 1. De toenadering van de Zeeuws Vlaamse gemeenten tot Zorgsaam leidde tot een verwijdering van deze regio van de andere tien Zeeuwse gemeenten in het gemeentelijke samenwerkingsverband. Daaruit leiden wij af dat waar eerst consensus en zekerheid bestond tussen de dertien Zeeuwse gemeenten, deze verdwenen. De enige significante wijziging in percepties bracht dus uiteindelijk geen consensus over maatstaven en zekerheid van kennis teweeg bij actoren.


Alle actoren beschouwen het aanbestedingsinstrument verder nog kritischer en komen nog meer op een lijn te zitten als het gaat om alternatieven. Dit bevestigt ons inziens dat het beleidsprobleem “wicked” blijft. De actoren brengen duidelijk naar voren dat zij de behoefte voelen aan meer overleg en onderhandelingsmogelijkheden in het besluitvormingsproces zelf. In Zeeland zien wij dit bevestigd door de perceptie dat een vooroverleg niet voldoet. In Wassenaar trekt men dezelfde conclusie. In Zeeland stelt men dat de financiële startpositie van de gemeenten en de relaties met de grote lokale zorgaanbieders kritische succesfactoren vormen. Daarbij willen wij zelf opmerken dat juist de financiële startpositie bespreekbaar lijkt, als de relatie met de zorgaanbieders goed is. In Wassenaar spreekt men zich uit voor het formaliseren van het informele overleg. Juist in de praktijk bleek dat informele overleg, dat het aanbestedingsrecht sanctioneert, tot een succesvol einde van de procedure te leiden. Impliciet geeft de gemeente Wassenaar aan dat ook hier het bewaken van relaties van doorslaggevend belang is.

 Gezien het feit dat in het besluitvormingsproces op t = 1 percepties van actoren maar marginaal wijzigen, kunnen wij concluderen dat ook hier geen sprake blijkt van consensus, nog van zekerheid over kennis. Op t = 1 zien wij dus geen getemd probleem, maar een “wicked” beleidsprobleem.

5.4. “Outcomes”
5.4.1. Inleiding

Wij kunnen de balans opmaken voor wat percepties van actoren na de tweede aanbestedingsronde. Wij bekeken de “film”, startend vanaf het moment van onze “foto” op t = 0 tot en met het besluitvormingsproces op t =1. Wij kennen de percepties van actoren op t = 0, waarvan wij op basis van de bestuurskundige theorie vaststelden dat deze bijdragen aan het bestaan van een “wicked” probleem. Op basis van diezelfde theorie leidde dat tot de conclusie dat het aanbestedingsinstrument geen effectiviteit sorteert. 


Wij zagen vervolgens in de vorige paragrafen dat gedurende het besluitvormingsproces inzake de tweede aanbestedingsprocedure (t = 1) percepties nauwelijks wijzigen. Enkele wijzigingen die zich voordoen betreffen of te marginale wijzigingen, of wijzigingen die de situatie niet minder complex maken. Dit maakt dat het probleem in feite ook op t = 1 “wicked” blijft. 

Rest ons nog te kijken naar de percepties van actoren na de tweede aanbesteding, dus na t = 1 en wel op t = 2. Bij het in kaart brengen van deze percepties, maken wij in feite weer een “foto”. wij doen dit door de uitkomsten van het besluitvormingsproces, dat op t = 1 plaatsvond, te beschrijven: dit betreffen de zogenaamde ““outcomes””.
5.4.2. Inhoudelijke “outcomes”
De inhoudelijke “outcomes” zijn de oplossingsrichtingen die al dan niet tot stand kwamen tijdens het besluitvormingsproces.

In de casus Zeeland zien wij dat gemeenten de oplossingsrichting tijdens t = 1 doorzetten. Dit betreft een aanbestedingsprocedure met kort vooroverleg zonder verplichtingen naar de zorgaanbieders. De gemeenten voerden dan ook een samenwerkingsstrategie, die uiteindelijk uitmondde in een “go-alone”-strategie. Ondanks een splitsing tussen gemeenten, wat leidde tot twee aanbestedingen, blijft de uiteindelijke oplossingsrichting steeds een aanbestedingsprocedure. Gemeenten denken dat hiervoor ook een wettelijk plicht geldt. De splitsing komt tot stand omdat de gemeenten op Zeeuws Vlaanderen, voorafgaand aan de aanbesteding, tot een samenwerking komen met hun grootste aanbieder. De gemeenten op Walcheren/Oosterschelde lukten dit niet. Hierbij moeten wij opmerken dat op t = 0 de percepties van de gemeenten op Zeeuws Vlaanderen richting hun grootste aanbieder positief afweken van die op Walcheren/Oosterschelde. De relaties tussen laatstgenoemde gemeenten en hun grootste aanbieders stonden dus al meer onder druk. Daar komt nog bij dat Zeeuws Vlaanderen als regio een overschot op haar budget kende, terwijl de andere gemeenten dit voordeel niet hadden. 


De door de gemeenten gekozen oplossingsrichting leidde niet tot een unaniem draagvlak bij de grote lokale zorgaanbieders. De lokale zorgaanbieder in Zeeuws Vlaanderen kon zich vinden in de oplossing, maar zij en de gemeenten aldaar vonden zich dan ook al gedurende de voorbereidingen op de aanbestedingsprocedure (een moment dat wij, voor de duidelijkheid, tevens onder t = 1 scharen). De grootste zorgaanbieder op Walcheren bleef verklaard tegenstander van deze oplossingsrichting toen zij geen samenwerking meer zag met gemeenten gedurende de daadwerkelijke aanbesteding. De grootste zorgaanbieder in de Oosterschelderegio hield zich afzijdig gedurende de uitvoering van de aanbesteding. 

We kunnen dan ook stellen dat partijen in de regio’s Walcheren en Oosterschelde, tijdens de aanbestedingsronde op t = 1, niet nader tot elkaar komen. Er blijft dus ook op t = 2 onenigheid over het beleidsprobleem, het aanbestedingsinstrument als oplossingsrichting, althans de wijze waarop dit toe te passen, en de mogelijkheid andere oplossingsrichtingen te implementeren. Het beleidsprobleem is dus niet opgelost. De gemeenten en de zorgaanbieders blijven tegenover elkaar staan voor wat betreft hun beeldvorming van elkaar. 


Hier ligt dan volgens ons ook de kiem voor problemen in een volgende aanbestedingsprocedure. Door de gespannen verhoudingen tussen de grote zorgaanbieders en de gemeenten valt niet te verwachten dat op korte termijn partijen toenadering zullen zoeken tot elkaar. Wij merkten al eerder op dat juist een goede relatie echter een kritische succesfactor blijkt voor de samenwerking. Zolang geen uitwisseling van informatie tot stand komt, zullen partijen elkaar met wantrouwen blijven bejegenen.

Door de afsplitsing van de Zeeuws Vlaamse gemeenten openbaart zich overigens op t = 2 nog een ander probleem, wat het beleidsprobleem in haar geheel weer complexer maakt. De gemeenten op Walcheren en in de Oosterschelderegio hebben het de Zeeuws Vlaamse gemeenten namelijk niet in dank afgenomen dat zij zich afsplitsten. De keuze voor een lokale oplossing, in plaats van regionale solidariteit, herbergt potentiële conflicten in de samenwerking tussen de gemeenten in de toekomst. Het vertrouwen richting de Zeeuws Vlaamse gemeenten liep door de afsplitsing een flinke deuk op.


In de casus Wassenaar lijkt het besluitvormingsproces op t = 1 voortvarender te verlopen. Omdat wij echter al concludeerden op basis van de percepties op t = 1 dat het beleidsprobleem “wicked” blijft, lijkt het niet verwonderlijk dat het beleidsprobleem geen oplossing vindt door het toepassen van de “go-alone” strategie van de gemeente gedurende de aanbestedingsprocedure. De gemeente stapte informeel van deze strategie af, na een conflictueuze strategie door de grootste lokale aanbieder. Binnen, maar ook buiten de regels van de aanbesteding om is de gemeente de samenwerking blijven zoeken. Dit heeft echter niet geleid tot een wijziging van de percepties van de actoren op t = 2. Zij staan voor wat betreft hun beeldvorming met betrekking tot het beleidsprobleem nog steeds tegenover elkaar. Niettemin verwachten wij dat hier de partijen elkaar zullen (blijven) vinden met voorlopige oplossingen, wat een positieve invloed zal hebben op het zoeken naar steeds effectievere oplossingsrichtingen. Beide actoren erkennen afhankelijkheden en zien ook in dat zij op de relatie moeten investeren om die afhankelijkheden niet op een doorkruising van elkaars doelstellingen te laten uitlopen.
5.4.3. Procesmatige “outcomes”
De procesmatige “outcomes” richten zich op de relaties tussen de betrokken actoren. Hierin zien wij een aantal opmerkelijke zaken. In de Zeeuwse casus zijn de gemeenten gedurende het besluitvormingsproces op t = 1 onderling meer verdeeld geraakt. De keuze voor verschillende tariefstellingen beïnvloedde de onderlinge solidariteit. In de regio Zeeuws Vlaanderen vonden de betrokken actoren een gezamenlijk gedragen oplossing. De relatie lokale zorgaanbieder versus gemeenten verslechterde in die regio niet. De relatie tussen de gemeenten in Zeeuws Vlaanderen en de gemeenten in de regio Walcheren en Oosterschelde verslechterde echter wel. Deze verslechterde relatie kan zeer wel leiden tot een verdere deregionalisering van het Zeeuwse samenwerkingsverband. En het herwaarderen van lokale samenwerkingsverbanden.


In de regio Walcheren staat de relatie Zorgstroom en de gemeenten onder druk. Op t = 2, het moment waarop wij onze interviews uitvoerden, gaven respondenten nog steeds bekoelde relaties aan. Een verzoeningsgesprek of evaluatie vond niet plaats, waardoor wij nog steeds tegengestelde posities, onbegrip en wantrouwen waarnemen. Tussen gemeenten en Zorgstroom vindt slechts functioneel overleg plaats op beleidsdossiers. Op korte termijn lijkt een verbetering van deze relaties ver weg. Dat is fnuikend omdat de actoren op t = 1 juist concludeerden dat de goede relatie één van de kritische succesfactoren vormen in volgende samenwerkings- en aanbestedingsverbanden.

De gemeenten betrokken de cliëntenraden overigens in het hele proces van aanbesteden in de casus Zeeland niet actief, hoewel wij wel verwachtten dat dit zou gebeuren. De cliëntenraden vinden dit zelf een slechte ontwikkeling en voelen zich niet serieus genomen door de gemeenten. Dit zet de relatie tussen gemeenten en hun cliëntenraden onder druk, wat de legitimiteit van volgende aanbestedingen of andere besluiten in de Wmo weer onder druk kan zetten. Ook als de gemeenten wettelijk wel de plicht hebben om advies te vragen aan deze raden.

In de casus Wassenaar is de toenadering tot elkaar van gemeente en grootste aanbieder, SWZ, enigszins fictief. De percepties wijzigen ten opzichte van t = 0 niet. Gemeente en SWZ maakten er het beste van om de aanbesteding zo in te kleden, dat men in ieder geval door kon met elkaar. Het beleidsprobleem blijft echter “wicked” van aard en ook de percepties ten opzichte van elkaar kunnen niet veranderen, of slechts marginaal. De relaties tussen gemeente en SWZ verslechterden niet, maar zij zijn ook niet veel verbeterd. Toch verwachten wij in de toekomst dat de actoren de relatie op waarde weten te schatten en daarop dusdanig zullen investeren dat zij in ieder geval elkaars doelstellingen niet zullen doorkruisen.

In de casus Wassenaar ontstaat een redelijk goede relatie tussen gemeente en cliëntenraad. De cliëntenraad zegt dat in ieder geval de wethouder hen actief wilde betrekken bij het proces, maar dat zij het ambtelijk apparaat nog van haar meerwaarde moet overtuigen. Ook al vindt zij de samenwerking met de gemeente niet vlekkeloos verlopen, de relatie tussen beide actoren acht de cliëntenraad goed. Dat vormt een groot verschil met de casus Zeeland. Omdat de cliëntenraad echter geen cruciale actor vormt, maar alleen een toegewijde, beïnvloedt deze goede relatie de complexiteit van het beleidsprobleem maar marginaal. Als cliëntenraden echter meer gaan participeren in trajecten omdat gemeenten daarvoor kiezen of de wetgever daartoe zal gaan opdragen, dan zullen gemeenten de cliëntenraden wel essentieel gaan vinden. Wassenaar zal daar dan de vruchten plukken van haar werkwijze. De Zeeuwse gemeenten zullen dan een slag moeten maken om vertrouwen te herstellen.
5.4.4. Institutionele “outcomes”
De institutionele “outcomes” behelzen de meer structurele sociale patronen tussen actoren. Vanwege de bestaande afhankelijkheidsrelaties moeten de gemeenten en de lokale grote zorgaanbieders iets met elkaar. De wederzijdse afhankelijkheden schetsen wij op t = 0. Deze afhankelijkheden blijven bestaan gedurende t = 1 en manifesteren zich dus ook op t = 2. De patronen blijven ongewijzigd in die zin dat interactie tussen actoren blijft bestaan. Als het huidige aanbestedingscontract afloopt, zullen actoren weer met elkaar aan tafel moeten. De animo om dit weer via een aanbesteding te doen lijkt niet erg groot meer. Ten tijde van de interviews hadden actoren wel ideeën hoe een en ander anders in te regelen, maar veronderstelde men nog steeds dat aanbesteden ook in de toekomst verplicht zal blijven. In de relationele sfeer bestaan overigens ook nog steeds belemmeringen voor een nieuwe samenwerking. Het beeld dat wij kunnen schetsen laat zien dat actoren vinden dat zij veroordeeld zijn tot elkaar, maar ook dat zij elkaar niet helemaal begrijpen.

Wij merken nog op dat wij in de Zeeuwse casus wel hechtere patronen zagen tussen de gemeenten op Zeeuws Vlaanderen en hun grootste zorgaanbieder, Zorgsaam. Deze lokalisering door een verbeterde samenwerking in de aanbesteding, leidde echter wel tot een erosie van het gemeentelijke regionale samenwerkingsverband. Enerzijds heeft Zeeuws Vlaanderen gemerkt dat zij lokaal doelstellingen makkelijker en sneller kan bereiken, anderzijds wantrouwen de overige tien gemeenten de Zeeuws Vlaamse regio in volgende mogelijke samenwerkingstrajecten.


Tot slot moeten wij nog melden dat wij een verdere erosie zien van relaties tussen de gemeenten op Walcheren en in de Oosterschelderegio en hun lokale grote aanbieders. De voor de tweede maal met gedoe omgeven aanbestedingsprocedure doet de voorheen structurele interactiepatronen weinig goed. In Wassenaar zien wij, gelijk aan de Zeeuws Vlaanderen, een ander patroon. Dat zou tot de conclusie kunnen leiden, hoewel enigszins voorbarig, dat het lokaal inregelen van de voorziening “hulp bij het huishouden” structurele interactiepatronen positief beïnvloedt. En dus de relatie, waarvan wij nu weten dat deze een kritische succesfactor vormt voor het succesvol uitvoeren van oplossingsrichtingen bij het beleidsprobleem “hulp bij het huishouden”.

5.4.5. Conclusie op t = 2

Wij concludeerden zowel op t = 0 als op t = 1 dat tussen actoren geen consensus over maatstaven, noch zekerheid van kennis bestond. Wij trekken nu op basis van de “outcomes” een zelfde conclusie op t = 2. Dat lijkt ons logisch. De analyse van het besluitvormingsproces liet ons namelijk zien dat ook op t =1 geen, of slechts marginale wijzigingen in percepties plaatsvinden ten opzichte van het beleidsprobleem. Die percepties blijven op t = 2 natuurlijk gelden. Zij echoën door in de “outcomes”. Er blijft dus ook dan sprake van een “wicked” beleidsprobleem.


Alle actoren geven aan dat het aanbestedingsinstrument niet bijdraagt aan het oplossen van het probleem. Sterker nog, in een aantal gevallen lijkt het bij te dragen, gezien de “outcomes”, aan een verdere verwijdering van een oplossing. Wij vonden het interessant om te zien dat alle actoren tevens op één lijn zitten voor wat betreft alternatieve oplossingsrichtingen. Het initiatief daarvoor ligt echter bij de gemeenten. Deze moeten zichzelf echter nog volledig overtuigen van de juridische toelaatbaarheid van bijvoorbeeld het formaliseren van informele overlegsituaties en de investering op relaties met bestaande lokale grote zorgaanbieders. Dit terwijl juist die goede relaties de doelstellingen van beide partijen bespreekbaar maakt. De financiële startpositie van een gemeente, ook aangemerkt als een kritische succesfactor, lijkt dan niet langer absoluut, maar eerder relatief. Wij bedoelen hiermee dat gemeenten in samenspraak met de zorgaanbieder kunnen zoeken naar een compromis tussen kwaliteit en tarief. Hetzelfde geldt voor de zorgaanbieder en zijn doelstellingen en belangen. 
5.5. Samenvatting en conclusie

Wij voerden in dit hoofdstuk in twee casussen een besluitvormingsanalyse uit. Op basis daarvan wilden wij gedurende het besluitvormingsproces de percepties van actoren in kaart brengen. Vervolgens wilden wij aan de hand van die percepties beoordelen wat voor beleidsprobleem in de casussen speelde op t = 1 en op t = 2: een getemd of een “wicked” beleidsprobleem? 


Wij brachten achtereenvolgens de arena’s, de gevolgde strategieën en vervolgens de percepties op het beleidsprobleem, het aanbestedingsinstrument en de alternatieven in kaart. In de casus Zeeland zagen wij al snel een veelvoud aan formele en informele arena’s ontstaan. Hierin trachtten actoren hun doelstellingen te realiseren zoals wij die verwoordden in hoofdstuk 4. In de casus Wassenaar zagen wij minder arena’s. 

Door de strategieën in de arena’s te analyseren, vonden wij de percepties van de actieve actoren op t = 1. Wij zagen dat die percepties ten aanzien van het beleidsprobleem ongewijzigd bleven ten opzichte van t = 0. In de casus Zeeland vonden de gemeenten in Zeeuws- Vlaanderen en hun grootste zorgaanbieder een oplossing in de vorm van één tarief. Hierdoor leidde de aanbesteding in die regio niet tot grote problemen. Toch zagen wij dat de gemeenten en hun zorgaanbieder, ondanks hun oplossing, nog steeds andere percepties over het beleidsprobleem blijven behouden. Daarnaast zagen wij dat de wel wijzigende perceptie, namelijk dat lokaal inregelen wellicht meer effect sorteert dan regionaal inregelen, juist de samenwerkende gemeenten in de Zeeuwse casus meer deed verdelen. 


Voor de casus Wassenaar geldt volgens ons hetzelfde als voor de regio Zeeuws Vlaanderen. De gemeente en de lokale grote aanbieder gaan uiteindelijk over tot een samenwerking, maar de percepties op het beleidsprobleem wijzigen niet of slechts marginaal.

In de regio’s Walcheren en Oosterschelde zien wij dat de percepties van actoren op het beleidsprobleem alleen maar verder uit elkaar komen te liggen. Op t = 0 was al sprake van wantrouwen tussen de actoren “gemeenten” en “lokale grote zorgaanbieders”. Dat wantrouwen is tussen de Walcherse gemeenten en Zorgstroom zeker alleen maar verder toegenomen.

Met betrekking tot het aanbestedingsinstrument en de alternatieve oplossingsrichtingen, zien wij tijdens t = 1 meer overeenstemming ontstaan tussen actoren. Dit is voor ons juist een argument om vast te stellen dat het beleidsprobleem zelf “wicked” blijft en dat het aanbestedingsinstrument niet effectief is. Zowel gemeenten, lokale zorgaanbieders als cliëntenraden blijven het aanbestedingsinstrument namelijk kritisch beschouwen en zoeken naar mogelijkheden meer te kunnen overleggen en standpunten uit te wisselen. Zij leren dat de financiële startpositie van een gemeente, alsook een goede relatie met de lokale grote zorgaanbieder, kritische succesfactoren vormen voor het inregelen van de voorziening “hulp bij het huishouden”. Daar achten zij goed overleg en de mogelijkheid tot onderhandelen voor nodig. Echter het aanbestedingsinstrument staat dit vanwege vigerende wet- en regelgeving niet toe.

De percepties die wij vonden op t = 1, maar ook die op t = 2, bevestigen ons inziens dat tussen actoren geen  consensus bestaat over de maatstaven. Ondanks dat de gemeente(n) en lokale zorgaanbieders het aanbestedingsinstrument kritisch beschouwen en een gelijksoortige alternatieve oplossingsrichting definiëren, wijken hun percepties op het beleidsprobleem te veel van elkaar af om te spreken van consensus. Ook de zekerheid van kennis blijft afwezig. Gemeente(n) en lokale zorginstellingen twijfelen aan elkaars capaciteit het beleidsprobleem te definiëren. In de casus Zeeland twijfelen ook de gemeenten onderling aan elkaars kennis. Dit blijkt ook wel uit het feit dat de gemeenten uiteindelijk met twee aanbestedingsbestekken werken. Op t = 1 beschikken gemeenten en zorgaanbieders beide nog steeds over onvoldoende kennis om de alternatieve oplossingsrichting concreet vorm te geven. Ideeën hierover krijgen wel meer vorm. Hierdoor kunnen zij deze dan ook op t = 2, ten tijde van de interviews, beter formuleren.

De bestuurskundige theorie leerde ons dat het aanbestedingsinstrument niet effectief is, als sprake is van een “wicked” beleidsproblem. Wij zien zowel op t = 1 als op t = 2 een beleidsprobleem van dat type. Onze voorspelling op basis van de actorenanalyse komt daarmee uit, in die zin dat het aanbestedingsinstrument niet tot effectieve resultaten leidt in het besluitvormingsproces op t = 1 en de daaruit volgende “outcomes” op t = 2. Kijken wij naar de “outcomes” dan lijkt het probleem in de casus Zeeland alleen maar in omvang toegenomen. Gemeenten groeiden verder uit elkaar en de relatie tussen de gemeenten op Walcheren en de grote lokale zorgaanbieder verslechterde. De verhoudingen tussen de andere gemeenten en hun grootste zorgaanbieders in de casus Zeeland en tussen de gemeente en de lokale grote zorgaanbieder in de casus Wassenaar verslechterden niet, maar verbeterden ook niet.

Nu wij zagen dat de percepties niet zijn gewijzigd ten opzichte van t = 0, kunnen wij concluderen dat ook op t = 1 en op t = 2 geen consensus bestaat tussen actoren over de maatstaven en over de kennis met betrekking tot het beleidsprobleem. Het beleidsprobleem is dan ook niet getemd, maar “wicked”. Als wij de percepties van de actoren meer in overeenstemming hadden zien komen met elkaar, dan konden wij concluderen dat het beleidsprobleem in omvang en intensiteit afneemt. Die conclusie trekken wij in ieder geval niet.


Gelijk onze conclusie op basis van de actorenanalyse op t = 0, moeten wij dus ook op basis van de besluitvormingsanalyse concluderen dat gemeenten een instrument gebruiken als oplossingsrichting dat eigenlijk niet effectief is voor “wicked” beleidsproblemen. De praktijk bevestigt dit. Met deze conclusie beantwoorden wij onze tweede deelvraag en kunnen wij nu overgaan tot onze slotconclusie.
6. Conclusies en aanbevelingen
6.1. Conclusies

6.1.1. Inleiding

De wetgever presenteerde de Wmo al in 2004 als een wet die belangrijke maatschappelijke doelstellingen moest gaan behalen. Zij formuleerde daarbij speerpunten als het behouden van solidariteit tussen hulpbehoevenden en niet hulpbehoevenden, het verbeteren van de kwaliteit van zorg en ondersteuning en het verbeteren van de samenhang van voorzieningen. De gemeenten kregen dus de verantwoordelijkheid toebedeeld om de Wmo te gaan uitvoeren. Daarbij zag de wetgever veel heil in een samenwerking tussen gemeenten en private partijen. Zij legde daarom het primaat van de private uitvoering in de wet vast: gemeenten mogen pas zelf voorzieningen aanbieden als zij geen geschikte particuliere organisaties kunnen vinden. Een van die voorzieningen betreft de hulp bij het huishouden. Op 1 januari 2007 hevelde de wetgever deze voorziening over uit de AWBZ naar de Wmo. De gemeenten kregen dus de verantwoordelijkheid voor deze voor hen nieuwe voorziening, bij de invoering van een voor hen nieuwe wet en moesten daarbij zaken gaan doen met voor hen nieuwe partijen. 


Deze nieuwigheid van een hoop zaken tegelijk ging gepaard met nog een vervelende constatering. Gemeenten zagen zich, op basis van het primaat van de private uitvoering en geldende Europese wet- en regelgeving, geconfronteerd met de verplichting een aanbesteding uit te voeren bij de realisatie van een voorziening hulp bij het huishouden. In de eerste aanbestedingsronde van 2006/2007 eindigde maar liefst 20% van deze aanbestedingen in een rechtszaak. Omdat het bovendien niet mogelijk bleek op basis van het aanbestedingsrecht te onderhandelen met zorgaanbieders, besteedden gemeenten ook niet altijd goed uitvoerbare contracten aan. Waarbij ook de uitvoering niet van de grond kwam vanwege verschillende opvattingen over die uitvoering bij gemeenten en zorgaanbieders. Voorgaande leidde uiteindelijk tot faillissementen van zorgaanbieders, massaontslagen en reorganisaties, herstructureringssubsidies, maatschappelijke onrust, vermeende verschraling van het zorgaanbod en maatschappelijke spanningen tussen gemeenten en zorgaanbieders. De doelstellingen van de Wmo zoals de wetgever die stelde, leken bij lange na nog niet gehaald. In de tweede aanbestedingsronde van 2008/2009 deden gemeenten en zorgaanbieders het niet veel beter dan in de eerste aanbestedingsronde.


Omdat het overgrote deel van de gesignaleerde problemen gekoppeld lijken aan de aanbestedingsprocedures, leek het ons interessant in deze scriptie dan ook de volgende probleemstelling te formuleren:

Ligt het door gemeenten toegepaste sturingsinstrument “aanbesteding” ten grondslag aan de gesignaleerde problemen of kunnen wij andere oorzaken benoemen voor deze problemen zoals onwennigheid, onbekendheid, nieuwigheid, et cetera?

Op basis van deze probleemstelling formuleerden wij vervolgens twee deelvragen:

Wat zegt de bestuurskundige theorie over de effectiviteit van het sturingsinstrument “aanbesteden” in relatie tot beleidsproblemen? Met deze deelvraag willen wij in beeld brengen onder welke voorwaarden de theorie het sturingsinstrument aanbesteden als effectief oordeelt. Zijn die voorwaarden aanwezig in een bepaalde casus, dan is de aanname dat gesignaleerde problemen voortkomen uit onwennigheid, onbekendheid, nieuwigheid, et cetera. Zijn die voorwaarden niet aanwezig in een bepaalde casus, dan is de aanname dat gesignaleerde problemen voortkomen uit het instrument en dat mogelijk nog andere oorzaken zijn te benoemen, zoals onwennigheid, onbekendheid, nieuwigheid, et cetera.

In hoeverre bevestigen praktijkvoorbeelden de aannames die wij hebben gedaan op basis van de bestuurskundige theorie? Hiermee willen wij in de empirie toetsen of de gesignaleerde problemen zijn te wijten aan het instrument aanbesteden of aan onwennigheid, onbekendheid, nieuwigheid, et cetera.

6.1.2. Theoretisch kader

Om de eerste deelvraag te beantwoorden, werkten wij in hoofdstuk 2 van onze scriptie een kader uit op basis de huidige bestuurskundige theorie. Wij richtten ons daarbij op de netwerktheorie, waarbij eerst de concepten “netwerken” en “sturingsopvattingen” aan bod kwamen. De netwerktheorie stelt dat de huidige netwerksamenleving besluitvormingsprocessen omtrent beleidsproblemen veel complexer maakt dan vroeger. Die besluitvormingsprocessen vinden plaats in verschillende arena’s in netwerken. De netwerken bestaan uit wederzijds afhankelijke actoren. Deze actoren beschikken over middelen, over percepties en over doelstellingen en hanteren strategieën binnen arena’s om doelstellingen te verwezenlijken. 


De theorie geeft ook aan dat beleidsproblemen binnen netwerken zich kunnen voordoen als getemde problemen, (on)getemde kennisproblemen, (on)getemde normatieve problemen of “wicked” problemen. Bij getemde problemen bestaat tussen actoren consensus over maatstaven en zekerheid van kennis over het beleidsprobleem. Bij “wicked” problemen zijn deze consensus en zekerheid juist afwezig. Bij ongetemde kennisproblemen ontbreekt dan alleen de zekerheid van kennis, zoals bij ongetemde normatieve problemen alleen de consensus over maatstaven ontbreekt. 

De bestuurskundige literatuur noemt twee belangrijke sturingsopvattingen met betrekking tot beleidsproblemen in de netwerksamenleving: het NPM en de Netwerksturing. 

Het NPM staat een overheid voor die stuurt met behulp van bedrijfsmatige instrumenten, zoals uitbesteding van publieke diensten en (klassieke) contracten. De effectiviteit van NPM om te sturen op beleidsproblemen hangt af van mogelijkheid heldere specificaties te geven voor output en de mogelijkheid de uitvoering te monitoren. De effectiviteit van NPM bij getemde problemen staat vast. Alleen bij dit type beleidsprobleem bestaat consensus over maatstaven (wat is de specificatie) en zekerheid van kennis (hoe specificeer je dat). NPM lijkt niet effectief bij andere typen beleidsproblemen, de (on)getemde kennisproblemen zonder grote afwijkingen in wetenschappelijke paradigma’s daargelaten. 

Netwerksturing richt zeer meer op de bestaande afhankelijkheidsrelaties, waarbij het delen van informatie en samenwerking centraal staan (relationele contracten). Netwerksturing is daarom mogelijk bij alle beleidsproblemen, maar lijkt het meest effectief als sprake is van ongetemde kennisproblemen, ongetemde normatieve problemen of “wicked” problemen. Door het delen van informatie en samenwerking is het gebrek aan consensus over maatstaven en/of gebrek aan zekerheid van kennis enigszins te ondervangen. Actoren kunnen werken aan een voorlopig beste oplossing. Omdat bij getemde problemen al consensus over maatstaven en zekerheid van kennis bestaat, lijkt Netwerksturing juist in dat geval weer inefficient. Men lijkt dan om de “hete brei” heen te draaien.

Na bestudering van de bestuurskundige theorie, konden wij een antwoord formuleren op onze eerste deelvraag in de vorm van enkele aannames.

· Als sprake is van een getemd beleidsprobleem, dan zou het aanbestedingsinstrument effectief moeten zijn. 

· Als sprake is van een (on)getemd kennisprobleem, waarbij geen strijd bestaat tussen paradigma´s, dan zou het aanbestedingsinstrument effectief moeten zijn. 

· Als sprake is van een (on)getemd kennisprobleem, waarbij strijd bestaat tussen paradigma´s, dan zou het aanbestedingsinstrument niet effectief moeten zijn. 

· Als sprake is van een (on)getemd normatief probleem, dan zou het aanbestedingsinstrument niet effectief moeten zijn. 

· Als sprake is van een “wicked problem”, dan zou het aanbestedingsinstrument niet effectief moeten zijn.

6.1.3. Operationalisatie

In de operationalisatie in hoofdstuk 3 legden wij het zwaartepunt op de percepties van actoren betrokken bij het beleidsprobleem. In te bestuderen casussen wilden wij namelijk kunnen vaststellen of tussen actoren consensus over maatstaven en zekerheid van kennis bestaat. Die informatie zou ons namelijk in staat stellen het beleidsprobleem in een casus te typeren. En ons dus de mogelijkheid geven om vervolgens uitspraken te doen over de effectiviteit van het aanbestedingsinstrument. Om de percepties in kaart te brengen operationaliseerden wij het theoretisch kader in een actoren- en een besluitvormingsanalyse.


Met de actorenanalyse wilden wij een instrument ontwikkelen om een “foto” te kunnen maken van een netwerk in een casus en de daarin bestaande percepties van actoren op tijdstip t = 0. In onze beschrijving van de actorenanalyse legden wij vast hoe wij actieve actoren, hun middelen, hun afhankelijkheidsrelaties en uiteindelijk hun percepties konden analyseren. Dit moest ons in staat stellen een uitspraak te doen over het type beleidsprobleem op t = 0. Om vast te stellen of deze percepties significant wijzigen en dus onze conclusie beïnvloeden over de aard van het beleidsprobleem (getemd of wicked?), gebruiken wij de besluitvormingsanalyse als instrument om een “film” te maken. In de beschrijving van de besluitvormingsanalyse legden wij vast hoe wij besluitvormingsarena’s, strategieen van actoren, uitkomsten van het besluitvormingsproces (“outcomes”) en percepties van actoren konden analyseren. De “film” bestaat dus uit het vaststellen van percepties zoals die zich ontwikkelen op tijdstip t = 1, het daadwerkelijk besluitvormingsproces, en op tijdstip t = 2, de ““outcomes”” van dat proces.


Wij stelden voor de actoren- en besluitvormingsanalyse concreet toe te passen in twee casussen. Daarin zouden wij gebruik maken van onze eigen ervaring met de casussen, analyseerden wij documenten (wetgeving, beleidsnotities, aanbestedingsdocumenten, notulen en persberichten) en interviewden wij respondenten.

6.1.4. Actorenanalyse in Casus Zeeland en Casus Wassenaar

In hoofdstuk 4 voerden wij met behulp van ons ter beschikking staande bronnen in twee casussen, Zeeland en Wassenaar, een actorenanalyse uit. 
Op basis van deze analyse concludeerden wij dat in beide casussen geen consensus bestond tussen actoren over maatstaven. Wij achten de doelstellingen van die actoren stellen steeds multi-interpretabel. Zodra wij deze doelstellingen gingen interpreteren vanuit de percepties van de actoren, zagen wij dat percepties van gemeenten en van lokale zorgaanbieders (cruciale en toegewijde actoren) ten opzichte van het beleidsprobleem van elkaar afweken. Dat betekent ook dat de doelstellingen dus niet op één lijn lagen en dat ook de maatstaven niet éénduidig waren. Dit maakte dat tussen actoren gebrek was aan consensus over de maatstaven. Ondanks dat de gemeente(n) en lokale zorgaanbieders het aanbestedingsinstrument kritisch beschouwen en een gelijksoortige alternatieve oplossingsrichting definiëren, wijken hun percepties op het beleidsprobleem te veel van elkaar af om te spreken van consensus. 


Ook concludeerden wij op basis van de actorenanalyse dat tussen actoren geen zekerheid van kennis aanwezig was. Gemeente(n) en lokale zorginstellingen twijfelden aan elkaars capaciteit belangrijke elementen van het beleidsprobleem te definiëren. Gemeenten legden immers de nadruk op het gebrek aan efficiëntie en professionaliteit bij zorgaanbieders. Dit was namelijk een gevaar voor hun doelstelling de voorziening budgetneutraal te organiseren. Zij zagen concurrentie en keuzevrijheid voor cliënten als een belangrijk middel zorgaanbieders te laten bewegen. De zorgaanbieders legden de nadruk echter op de kwaliteit van de lokale infrastructuur en een integraal zorgaanbod, wat een waarde heeft die gemeenten volgens hen niet goed inschatten. Zij zagen de lage tarieven, concurrentie en keuzevrijheid van klanten juist als een gevaar voor die kwaliteit. Consensus over de kennis van het beleidsprobleem, voor wat  betreft de oorzaken en definiëring daarvan,  ontbrak dus eveneens.


De bestuurskundige theorie geeft aan dat het aanbestedingsinstrument niet effectief is als sprake is van een “wicked” beleidsprobleem. Wij stelden vast dat van een dergelijk type beleidsprobleem sprake was op t = 0 in beide casussen. 

6.1.5. Besluitvormingsanalyse in de Casus Zeeland en de Casus Wassenaar

Wij voerden in dit hoofdstuk in twee casussen een besluitvormingsanalyse uit. Ondanks verschillende processen in beide casussen, bleven de actoren verschillende pecepties houden bij het beleidsprobleem. Het bleek niet uit te maken of gemeenten tot een goed resultaat komen met hun zorgaanbieder zonder veel problemen (Zeeuws Vlaamse gemeenten en Zorgsaam), tot een goed resultaat komen met wat strubbelingen (Wassenaar en SWZ) of juist tot een resultaat komen met veel gedoe (gemeenten op Walcheren en in de Oosterschelderegio en Zorgstroom en Allevo). De verschillende percepties bleven aanwezig door verschillende doelstellingen en verchillende belangen. Wat wel duidelijk blijkt is dat financiele startposities van gemeenten en de goede relaties tussen gemeenten en hun zorgaanbieder de doorslag gaven voor een goed resultaat zonder veel problemen in de procedure. Hierdoor bleek namelijk, in Zeeuws Vlaanderen in ieder geval, constructief overleg mogelijk om overeenstemming te bereiken over de voorwaarden waaronder gemeente en zorgaanbieder een aanbesteding mogelijk vonden. Ons inziens geeft juist de noodzaak voor een dergelijk overleg (en goede relaties!) aan dat het beleidsprobleem “wicked” is. Bij voldoende consensus over maatstaven en zekerheid van kennis zou een dergelijk overleg namelijk niet nodig zijn.

Met betrekking tot het aanbestedingsinstrument en de alternatieve oplossingsrichtingen, zien wij tijdens t = 1 meer overeenstemming ontstaan tussen actoren. Dit is voor ons ook weer een argument om vast te stellen dat het beleidsprobleem zelf “wicked” blijft en dat het aanbestedingsinstrument niet effectief is. Zowel gemeenten, lokale zorgaanbieders als cliëntenraden blijven het aanbestedingsinstrument namelijk kritisch beschouwen en zoeken naar mogelijkheden meer te kunnen overleggen en standpunten uit te wisselen.


Ook op t = 2 geven de “outcomes” aan dat percepties niet wijzigen. Consensus over maatsteven en zekerheid van kennis blijft ontbreken met betrekking tot het beleidsprobleem. Sterker nog, in Zeeland lijkt het probleem nog meer “wicked” door de breuk tussen gemeenten. Wij achten het niet ondenkbaar dat als het aanbestedingsinstrument niet wijzigt of als men dit instrument niet als oplossingsrichting verlaat, het beleidsprobleem nooit effectief een (voorlopige) oplossing vindt, interactiepatronen tussen gemeenten en hun zorgaanbieders verder kunnen eroderen en relaties tussen gemeenten onderling en gemeenten en zorgaanbieders verder kunnen verslechteren. Dit staat haaks op de doelstellingen van de Wmo.


Wij concludeerden dus op basis van de besluitvormingsanalyse dat de percepties niet wijzigden ten opzichte van t = 0. Ook op t = 1 en op t = 2 blijft het beleidsprobleem dus “wicked”. Als wij de percepties van de actoren meer in overeenstemming hadden zien komen met elkaar, dan konden wij concluderen dat het beleidsprobleem in omvang en intensiteit afneemt. Die conclusie trekken wij in ieder geval niet.

Het antwoord op onze tweede deelvraag luidt na de actorenanalyse in hoofdstuk 4 en de besluitvormingsanalyse in hoofdstuk 5, als volgt. 

Praktijkvoorbeelden bevestigen de aannames die wij hebben gedaan op basis van de bestuurskundige theorie. Het aanbestedingsinstrument leidt niet tot effectieve resultaten in de casussen die wij bestudeerden, waarin een “wicked” beleidsprobleem speelde. De gesignaleerde problemen bij het aanbesteden van hulp bij het huishouden wijten wij dan ook niet aan aan onwennigheid, onbekendheid, nieuwigheid, et cetera, maar aan dat aanbestedingsinstrument zelf.

6.1.6. Slotconclusie

Na de twee deelvragen te hebben beantwoord, moeten wij dan ook concluderen dat de gesignaleerde problemen bij de aanbestedingen “hulp bij het huishouden” inderdaad zijn te wijten aan het aanbestedingsinstrument en niet, of slechts marginaal, aan onwennigheid, onbekendheid, nieuwigheid, et cetera. Zo luidt dan ook onze slotconclusie, die een antwoord vormt op onze probleemstelling.

6.2. Aanbevelingen

6.2.1. Inleiding
Het standpunt dat het aanbestedingsinstrument geen effectiviteit sorteert om het beleidsprobleem rond de “hulp bij het huishouden” goed in te regelen, vindt ook landelijk steeds meer erkenning. Zoals wij in hoofdstuk 1 zagen, blijven de problemen tot op de dag van vandaag onverminderd groot. Tot eind 2009 bleven gemeenten denken dat Europese aanbestedignswet- en regelgeving voor de “hulp bij het huishouden” een aanbestedingsprocedure voorschreef. Sindsdien erodeert deze opvatting. Op december 2009 vond een debat in de Tweede kamer plaats over de wetsvoorstellen Wmo van Agnes Kant om de aanbestedingsverplichting uit de Wmo te halen. Vooruitlopend op deze ontwikkelingen meldt de website van Zorgvisie dat in oktober 2009 een groep Twentse gemeenten aanbieders van huishoudelijke hulp contracteerden zonder hiervoor een aanbestedingsronde uit te voeren. Zij hebben in samenspraak met de cliëntenraden en zorgaanbieders een convenant opgesteld. Als zorgaanbieders zich aan dit convenant met kwaliteitseisen willen verbinden, kunnen zij tot dit convenant toetreden. De keuzevrijheid van de cliënt blijft gewaarborgd omdat clienten zelf kunnen kiezen voor een aanbieder, maar ook nieuwe aanbieders zich later kunnen toevoegen.


Op 4 februari 2010 meldt Zorgvisie dat, volgens Kant, de regering impliciet toegeeft dat een uitgebreide Europese aanbesteding van “hulp bij het huishouden” van het meet af aan niet verplicht was voor gemeenten.
 De toenmalige Staatsecretaris Bussemaker overwoog daarom de voorlichting naar gemeenten op dit punt aan te passen. Een steeds duidelijkere Kamermeerderheid lijkt zich uit te spreken voor het stoppen met Europees aanbesteden als dit juridisch gezien niet nodig blijkt. Duidelijk is dat de meningsvorming rondom het beleidsprobleem en mogelijke oplossingsrichtingen daardoor in beweging komen.

6.2.2.  Aanbevelingen
Op basis van onze scriptie willen wij nog enkele aanbevelingen doen. Nu steeds meer blijkt dat Europese wet- en regelgeving helemaal geen aanbestedingsverplichting voorschrijft voor de voorziening “hulp bij het huishouden”, kunnen gemeenten andere sturingsinstrumenten gaan ontwikkelen om de voorziening in te regelen. Wij zagen dat een goede financiele startpositie en goede relaties met de lokale grote zorgaanbieders kritische succesfactoren vormden in de door ons bestudeerde casussen. Daarbij merkten wij al op dat een goede financiele startpositie een relatief belang kent. Als men goede relaties heeft met de zorgaanbieders kunnen gemeenten ook die startpositie met hen bespreken.

Gemeenten en zorgaanbieders zullen eerst moeten erkennen dat wederzijdse afhankelijkheidsrelaties bestaan. En dat zij beide over verschillende belangen, doelstellingen en percepties beschikken. Bovendien lijkt ons de clientenraad een actor die zowel gemeenten als zorgaanbieders kunnen gebruiken om in ieder geval pijnpunten in de uitvoering helder op het netvlies te krijgen. Wij weten voorts dat het beleidsprobleem “wicked” is en dat wij dus elementen van de Netwerksturing zullen moeten implementeren om tot een succesvolle realisatie van de voorziening te komen. Daarbij is het voor gemeenten, als initiators, van belang om:
1. Een nadruk te leggen op horizontale vormen van sturing om de samenwerking tussen actoren te bevorderen;

2. Een nadruk te leggen op een effectiever gebruik van kennis vergaard door actoren om publieke dienstverlening te verbeteren;

3. Een nadruk te leggen op het zo vroeg als mogelijk betrekken van actoren in het besluitvormingsproces om de legitimiteit van besluitvorming te vergroten; en

4. Een nadruk te leggen op het zo vroeg als mogelijk betrekken van actoren in het besluitvormingsproces om onzekerheden inzake strategieën en kennis weg te nemen en te komen tot een gedeelde visie op het beleidsprobleem en in te zetten veranderingstrajecten.

Om samenwerking te bevorderen zouden gemeenten zorgaanbieders, welzijnsinstellingen, clientenraad en andere actoren kunnen betrekken in het realisatieproces van de voorziening. In plaats van vooraf alles zelf te gaan bedenken leidt een zo vroeg mogelijk betrekken van andere actoren, waarbij zij ook verantwoordelijkheid krijgen voor de voorziening, tot een betere samenwerking. Wel is dan een goede (en wellicht onafhankelijke) procesmanager nodig. Ook de legitimiteit van de gevonden oplossingen vergroot een gemeente zo, wat tot minder problemen zal leiden in de uitvoering. Immers zorgaanbieders en clientenraden hebben zelf de voorziening mee vorm gegeven. Door zorgaanbieders bovendien vooraf mee te laten praten, zullen zij sneller neigen naar het delen van kennis. Die kennis is onontbeerlijk voor gemeenten. Daarbij moeten gemeenten wel rekening houden met bedrijfsgevoelige informatie, waarbij dus ook één-op-één gesprekken met zorgaanbieders nodig kunnen blijken. Clientenraden kunnen nog kennis leveren over pijnpunten die clienten ervaren in de uitvoering.
Onze aanbeveling zou concreet zijn om:

1. Als gemeente een onderhandelingsdocument op te stellen waarin zij beleidsmatige wensen en doelstellingen verwoordt en de clientenraad vraagt daarop te reageren.
2. De gemeente dit document aan te laten passen op basis van input van de clientenraad.
3. De gemeente zorgaanbieders uit te laten nodigen om over het document te discussieren. 

4. Met zorgaanbieders die zich melden het aantal plenaire overlegrondes af te spreken. Daarin spreken gemeente en zorgaanbieders zowel spelregels af voor het realisatieproces, voor de uitvoering van de voorziening en maken zij afspraken over de inhoud van de voorziening. Tot slot komt men een berekeningssystematiek overeen voor tarieven afgestemd op kostprijzen en gemeentelijke budgetten. Tot slot komt men een termijn overeen waarbinnen bepaalde mijlpalen moeten zijn gerealiseerd.
5. De gemeente het onderhandelingsdocument steeds te laten aanpassen op basis van input van de zorgaanbieders, waarna zij deze met de zorgaanbieders weer bespreekt.
6. Na consensus met de zorgaanbieders over zowel inhoud van de voorziening als hoe deze uitvoering moet krijgen, het document nog een keer voor te leggen aan de clientenraad.
7. Hierna gemeente, zorgaanbieders en clientenraad het document te laten ondertekenen en de uitvoering in te gaan.
8. Na ondertekening van het hoofddocument als gemeente nog individueel met de zorgaanbieders gesprekken te voeren over de te betalen tarieven. Op basis van de Mededingingswet is het namelijk niet toegestaan die plenair te doen.

Aanbevelingen met betrekking tot de inhoud van het document:

1. Men zou een procedure kunnen opnemen over het uittreden van zorgaanbieders binnen een bepaalde termijn mochten zij dat wensen, zonder sancties.
2. Men zou een procedure kunnen overeenkomen hoe nieuwe zorgaanbieders zich kunnen aanmelden.
3. Men zou een regeling kunnen opnemen over de keuzevrijheid van clienten.

4. Men zou een regeling kunnen opnemen over de aansluiting van de voorziening op enerzijds algemene voorzieningen en anderzijds op AWBZ voorzieningen.

5. Men zou een regeling kunnen opnemen over tariefsonderhandelingen op het moment dat tarieven te laag lijken, of gezien het budget van de gemeente juist te hoog.

6. Men zou een regeling tot mediation kunnen overeenkomen op het moment dat geschillen zich voordoen. Dit om te voorkomen dat partijen direct de gang naar de rechter moeten nemen om geschillen bij te leggen.
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8. Bijlagen
8.1. Topiclijst
Ligt het door gemeenten toegepaste sturingsinstrument “aanbesteding” ten grondslag aan de gesignaleerde problemen of zijn er andere oorzaken te benoemen voor deze problemen zoals onwennigheid, onbekendheid, nieuwigheid, et cetera?

Te beantwoorden deelvragen:

1. Wat zijn de percepties van actoren op het beleidsprobleem (inhoud); hoe kunnen wij op basis van deze percepties het beleidsprobleem classificeren?

2. Wat zijn de percepties op het huidige aanbestedingsinstrument (proces); hoe kijken de deelnemende actoren aan tegen het aanbestedingsinstrument als oplossingsrichting zoals dat wordt toegepast?

3. Wat zijn de percepties op alternatieve sturingsinstrumenten (proces); hoe kijken de deelnemende actoren aan tegen alternatieve sturingsinstrumenten als oplossingsrichtingen?

· Introductie:

· Voorstellen

· Doelonderzoek

· Vertrouwelijkheid/exemplaar

· Opnameapparatuur

· Vragen:

· Doel/sturingsfilosofie “hulp bij het huishouden”
Ervaart u bij de vormgeving van de “hulp bij het huishouden” beleidsvrijheid om in te richten/aan te sluiten bij de lokale behoeften?

· Transparantie

· Betrokkenheid andere partners

· Aanbestedingsrecht

Past Europees aanbesteden volgens u aan bij de opdracht vanuit de Wmo om aan te sluiten bij de lokale behoeften?

· Problemen bij het aanbesteden

Welke problemen heeft u ervaren bij het aanbesteden en uitvoeren van de “hulp bij het huishouden”?

· indicatiestelling





ja/nee

· rechtszaken






ja/nee

· faillissement/ financiële problemen
ja/nee

· personeel







ja/nee

· verstoorde relaties





ja/nee

· andere








ja/nee

· Actoren

Wat zijn volgens u belangrijke spelers/actoren geweest binnen de aanbesteding en uitvoering?



Hoe ziet u hun bijdrage?

· Afhankelijkheden

Welke partijen waren naar uw mening onmisbaar om de aanbesteding en uitvoering te laten slagen en waarom? 



Welke middelen hadden zij?



Waren deze voor u inwisselbaar?



Hoe ziet u de afhankelijkheid: laag/gemiddeld/hoog?

Wat waren de macht en invloed van de door u genoemde actoren?

· Percepties en doelstellingen

Hoe heeft u de aanbesteding/uitvoering van de “hulp bij het huishouden” ervaren? 



Problematisch/uitdagend/zonder problemen?

Hoe wilt u het beleidsprobleem omschrijven en wat ziet u als belangrijkste oorzaken?



Wat ziet u als mogelijke oplossingsrichtingen?



Hoe hebt u het handelen van andere actoren ervaren?

Als u terugkijkt op de aanbesteding en de uitvoering van de “hulp bij het huishouden”, zou u dingen nu dan anders doen?

Wat wilde u bereiken in de aanbesteding en uitvoering “hulp bij het huishouden”? Wie had u daarvoor nodig?

Wat wilt u in de toekomst bereiken binnen uitvoering “hulp bij het huishouden”? Wie heeft u daarvoor nodig?

Hoe vindt u dat er in de toekomst afspraken moeten worden gemaakt om de “hulp bij het huishouden” te realiseren?

· Strategie van actoren

Wat was uw strategie binnen de aanbesteding en uitvoering “hulp bij het huishouden”?

Wat is uw strategie binnen de aanbesteding en uitvoering “hulp bij het huishouden”?



Over welke middelen beschikte u om uw strategie te realiseren?

Heeft u uw strategie aangepast gedurende het besluitvormingsproces?

· Besluitvorming

In welke gremia/arena’s heeft naar uw idee de relevante besluitvorming plaatsgevonden?

Hebben zich volgens u impasses voorgedaan tijdens het besluitvormingsproces? Zo ja, hoe en waarom zijn deze ontstaan?

· Open vragen



Wat vindt u van het nieuwe wetsvoorstel waarin:

· zorgaanbieders enkel zorg in natura leveren?

· overleg dienen te voeren over de overname van personeel van de verliezende partij?

· wenselijk/niet wenselijk

· past wel/niet in de geest van de wet

· Wilt u nog iets kwijt wat in het interview niet aan de orde is geweest?

8.2. Respondenten

In de onderstaande lijst treft u een overzicht aan van de geïnterviewden met vermelding van de functie die zij bekleedden tijdens het onderzoek. 

De heer P. van de Berg 

(Adjunct-directeur, Klaverblad Zeeland)

De heer L. Phernambucq 

(Voorzitter Raad van Bestuur, Zorgstroom)

De heer drs. F. Witkam 

(Ambtelijk Secretaris/directeur, SWVO)

De heer mr. P. van de Locht 

(Wethouder, gemeente Wassenaar)

Mevrouw  mr. H. van der Hoek 

(Beleidsmedewerker WMO, gemeente Wassenaar)

De heer  N. Olsthoorn


(Directeur, Stichting Wassenaarse Zorgverlening)

De heer A.J. Beel

(Controller, Stichting Wassenaarse Zorgverlening)

Mevrouw D. Berendsen

(Voorzitter, WMO Adviesraad Wassenaar)

Mevrouw Y. Kubbing


(Lid, WMO Adviesraad Wassenaar)
� Op 9 december 2009 vond een debat in de Tweede Kamer plaats over wetsvoorstellen Wmo van Agnes Kant om de aanbestedingsverplichting uit de Wmo te halen. De algemeen geldende opvatting dat hulp bij het huishouden Europees aanbestedingsplichtig is lijkt te eroderen.


� De namen van de arena’s zijn gecursiveerd weergegeven. De namen van instituten niet. CZW betreft dus een arena waarbinnen activiteiten plaatsvinden; CZW betreft het instituut dat zelf handelingen verricht. 


� Zie: � HYPERLINK "http://www.zorgvisie.nl/Nieuws/Regering-was-niet-helder-over-aanbesteding-Wmo.htm" �http://www.zorgvisie.nl/Nieuws/Regering-was-niet-helder-over-aanbesteding-Wmo.htm�






_1322492423.vsd
�

Beleidsprobleem


Overheidsorganisatie 1


Overheidsorganisatie 2


Semi publieke organisatie 1


Semi publieke organisatie 2


Private organisatie


Belangengroepering










Besluitvormingsprocessen



_1329159284.vsd
Sch.Dui-venland


Vliss-ingen


Middel-burg


Reimers-waal


Noord Beveland


Kapelle


Goes


Borsele


Ter-neuzen


Sluis


Hulst


Veere


Tholen


Allevo


Zorg-saam


Clienten-raad


Zorg-stroom


Clienten-raad


Clienten-raad


Clienten-raad


Clienten-raad


Clienten-raad


Clienten-raad


Clienten-raad


Clienten-raad


Clienten-raad


Clienten-raad


Clienten-raad


Clienten-raad



_1329159594.vsd
Actieve actoren:
Gemeenten
Lokale, grote zorgaanbieders
Cliëntenraden


Lokale politieke partijen, personeel lokale aanbieders, clienten, lokale pers, et cetera.


Politieke partijen, brancheverenigingen, vakbonden, VWS, et cetera.



_1329159308.vsd
Wasse-naar


Clienten-raad


SWZ



_1322951364.vsd

_1323039152.vsd
�

Gemeente(n):

Formele besluitvorming
Financiële Middelen
Vraagsturing



Lokale grote zorgaanbieders:

Organisatie
Personeel
Volume
Mobilisatiemacht


Overige zorgaanbieders

Organisatie
Personeel


Cliëntenraden

Formele beïnvloeding
Legitimiteit


X                      Y

Afhankelijkheid van X van de middelen van Y.

Hoe dikker de lijn hoe zwaarder de afhankelijkheid



_1318061896.vsd
t0


t1


t2



_1318062185.vsd
Arena 1


Arena 2


Arena 5



_1318061662.vsd
t0


t1


t2



