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Voorwoord

Dit onderzoek heb ik uitgevoerd als afstudeeropdracht in het kader van de Master Zorgmanagement aan het instituut Beleid en Management in de Gezondheidszorg aan de Erasmus Universiteit Rotterdam. Er hebben veel mensen een bijdrage geleverd om mijn scriptie tot een goed einde te brengen. Op de eerste plaats wil ik de organisaties noemen waarbinnen ik met één of meerdere personen interviews heb mogen houden. Dit zijn de gemeente Eindhoven, Vitalis WoonZorg Groep, Welzijn Eindhoven, de GGD Brabant Zuidoost en de Stichting Overleg van Ouderenorganisaties (OVO). Allemaal bedankt voor het enthousiasme waarmee jullie mijn vragen hebben beantwoord en jullie mij de weg hebben gewezen in het complexe netwerk van zorg en welzijn voor ouderen binnen Eindhoven.

Op de tweede plaats wil ik mijn scriptiebegeleider Kim Putters bedanken voor zijn kritische reflectie op de verschillende onderdelen van mijn scriptie. Kim veel succes in je nieuwe uitdaging als bijzonder hoogleraar ‘management van instellingen in de gezondheidszorg’.

Tot slot wil ik mijn gezin bedanken voor de support die van hen heb gekregen in de afgelopen 4 jaar.

Winnie Driessen

19 december 2008

Samenvatting

In januari 2007 is de Wet Maatschappelijke Ondersteuning (WMO) in Nederland ingevoerd. Het maatschappelijk doel van de WMO is ‘meedoen’, met andere woorden de overheid wil dat mensen zo lang mogelijk zelfstandig kunnen leven en wonen. Om dit te realiseren is een passend aanbod van welzijnsvoorzieningen op lokaal niveau nodig. Dit vraagt om een goede samenwerking tussen organisaties binnen het lokale netwerk van zorg en welzijn.

Door de overheid is vastgesteld dat voorzieningen die op een potentiële markt te verkrijgen zijn, moeten worden aanbesteed. Dit zal de concurrentie tussen partijen versterken waardoor de financiële middelen efficiënter kunnen worden besteed. De verwachting is echter dat concurrentie niet bevorderlijk zal zijn voor de gewenste samenwerking tussen partijen. Je kunt je dus afvragen of aanbesteding zal bijdragen aan het tot stand brengen van een passend aanbod van welzijnsvoorzieningen. Dit leidt tot de volgende vraagstelling:

Vraagstelling

‘Wat zijn de gevolgen van de aanbesteding in het kader van de WMO binnen de Gemeente Eindhoven voor de samenwerking tussen lokale actoren in de organisatie en uitvoering van welzijn voor ouderen’.

Methode van onderzoek

Het onderzoek heeft plaatsgevonden binnen de Gemeente Eindhoven. Er zijn interviews gehouden en documenten bestudeerd bij de volgende organisaties:

· De gemeente Eindhoven; de gemeente voert de regie bij de invoering van de WMO.
· Zorgorganisaties (Vitalis WoonZorg Groep en SVVE); beide zijn zorgorganisaties binnen de sector verpleging en verzorging en hebben een toenemend aanbod van welzijnsvoorzieningen voor ouderen in de wijk. 
· Welzijn Eindhoven; dit is een welzijnsinstelling met een breed aanbod aan welzijnsvoorzieningen voor ouderen.
· GGD Brabant Zuidoost; de GGD is in het kader van de WMO betrokken bij diverse projecten.
· Stichting overleg van ouderenorganisaties; OVO behartigt de belangen van ouderen in Eindhoven.
Resultaten en conclusie
Uit de resultaten blijkt dat de gemeente Eindhoven ervoor heeft gekozen welzijn voor ouderen niet aan te besteden. Het grootste deel van het WMO-geld via beleidsgestuurde contractfinanciering (BCF) naar één organisatie gaat, Welzijn Eindhoven. BCF is een vorm van subsidieverstrekking waarbij de gemeente, in vergelijking met gewone subsidies, meer invloed kan uitoefenen op de gewenste resultaten.

Tevens is gebleken dat genoemde organisaties nog niet in een netwerk samenwerken ten behoeve van een passend aanbod van welzijn voor ouderen. Na de invoering van de WMO zijn er door de gemeente wel meerdere initiatieven genomen (zoals de Woonservicezones en het Signaleringsnetwerk) waarmee de samenwerking tussen organisaties in de wijk kan worden bevorderd. Deze initiatieven zijn echter niet het gevolg van de huidige wijze van aanbesteding maar een aanpak om de WMO-doelstellingen van de gemeente te realiseren.

Voor zorgorganisaties is de eenzijdige subsidieverstrekking richting Welzijn Eindhoven wel aanleiding geweest om een bestuurlijk overleg met de gemeente te initiëren. Daarnaast is Vitalis bezig om haar positie in de wijk te verbeteren. Beide initiatieven moeten ertoe leiden dat het welzijnsaanbod voor de gemeente zichtbaar wordt, waardoor de gemeente zorgorganisaties als logische partners bij de uitvoering van welzijn gaat beschouwen.
Aanbeveling

De gemeente heeft aangegeven meer partijen te willen betrekken bij de uitvoering van welzijn voor ouderen en hierbij tot een meer rechtvaardige verdeling van financiële middelen komen. Maar welke vorm van financiering is hierbij het meest passend. In het slot van dit onderzoek wordt een combinatie van aanbesteding en BCF geadviseerd. BCF wordt aanbevolen voor die welzijndiensten waarbij samenwerking belangrijk is om tot een passend aanbod te komen. Voor welzijnsdiensten waarbij concurrentie juist een positieve invloed heeft op de kwaliteit en de prijs is het advies om aan te besteden conform het Besluit aanbestedingsregels voor overheidsopdrachten (Bao).
Summary

In january 2007 a new law was introduced in the Netherlands called the WMO. The social goal of this law is participation, which means the government wants people to be able to live in their own home and their own environment as long as possible.  In order to realize this there must be a sufficient offer of welfare services in the local environment. This means that organisations which are part of the local network of healthcare and welfare must work together in an appropiate way.

The government decided that services which are available in a potential market of supply en demand must be put out to tender. This will strengthen the competition between organizations so that financial resources can be spent in an efficient way. However it is expected that competition will not promote the desired cooperation between organizations. The question is whether putting services out to tender will contribute to realize a sufficient offer of welfare services. This leads to the next problem definitions:

Problem definition
‘What are the consequences of putting services out to tender in connection with the WMO in the community Eindhoven for the cooperation between local organizations which organize and carry out welfare services for elderly.

Methodology of research

The research took place within the city of Eindhoven. Interviews were taken and documents were studied at the the following organizations:

· The local authority of Eindhoven; the local authority is in charge of the introduction of the WMO.

· Healthcare organisations (Vitalis WoonZorg Groep en SVVE); both are healthcare organizations in the care sector and they offer a growing area of welfare services for elderly in the districts.

· Welzijn Eindhoven; this is a welfare organizations with a broad offer of welfare services for elderly.

· GGD Brabant Zuidoost; the GGD is in connection with the WMO involved in several projects.

· OVO; this is an institution which promotes the interest of elderly in Eindhoven.

Results and conclusion

The results of this research show that the local authority of Eindhoven chose not to put welfare services for elderly out to tender. With the method of ‘policy driven contract financing’ (BCF) the biggest part of the financial resources in connection with the WMO are spent to one organization, Welzijn Eindhoven. BCF is a policy on subsidies by which the local authority, compared to common subsidies, has more influence on the desired results.

The results also show that the organizations in the research are not yet working together in a network for the benefit of a sufficient offer of welfare services for elderly. However after the introduction of the WMO there were several initiatives by the local authority with which the cooperation between organizations can be improved. However these initiatives are not a consequence of the present way of putting services out to tender (read BCF) but an approach to realize the WMO goals of the local authority of Eindhoven.

For healthcare organizations the one-sided policy of subsidies with Welzijn Eindhoven has been a reason to start an administrative consultation with the local authority of Eindhoven. Besides that Vitalis is busy to improve their position in the suburbs. Both initiatives must help heathcare organizations to make their offer of welfare services more visible for the local authority, in order to accept healthcare organizations as logical partners to carry out welfare services in the city of Eindhoven.

Recommendation

The local authority wants more organizations to be involved in carrying out welfare services for elderly and hereby getting to a more just distribution of financial resources. The question rises which method of financing will be the most suitable to realize this. At the end of this research a recommendation is given for a combination of putting services out to tender and BCF. BCF is recommended for welfare services for which cooperation is important to get to a sufficient offer. For welfare services for which competition has a postitive influence on quality and price the advice is to put these services to tender conform the Dutch governmental rules.
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1. Inleiding

Het karakter van de ouderenzorg in Nederland is de laatste jaren sterk aan het veranderen. Vroeger had je als oudere drie opties: thuiszorg, verzorgingshuis of verpleeghuis. Tegenwoordig wonen ouderen steeds minder vaak en op latere leeftijd in een verpleeg- of verzorgingshuis en blijven langer zelfstandig wonen. Deze ontwikkeling wordt door de overheid sterk gestimuleerd en heeft ook geleid tot belangrijke veranderingen in de wetgeving. Tot voor kort werd de ouderenzorg betaald uit de ‘publieke pot’ de Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten (AWBZ). Inmiddels zijn wonen en welzijn voor een groot deel uit de AWBZ gehaald. Welzijn is terecht gekomen in de Wet Maatschappelijke Ondersteuning (WMO), die met ingang van 1 januari 2007 is ingevoerd. Met deze wet wil de overheid bereiken dat mensen zo lang mogelijk zelfstandig kunnen leven en wonen.
Als gevolg van deze maatschappelijke veranderingen zijn zorgorganisaties sterk in beweging. Vroeger was hun aanbod voornamelijk gericht op de eigen cliënten die in de instelling wonen. Tegenwoordig richten zorginstellingen zich steeds meer op de omliggende wijken en worden zorg- en welzijnsdiensten aangeboden voor de thuiswonende ouderen. De aard van deze diensten past goed in de filosofie van de WMO. In de wijk zullen zorginstellingen andere organisaties tegenkomen die zich ook richten op wonen, zorg en welzijn voor ouderen, zoals welzijnsinstellingen en woningcorporaties. Rood en Rijnkels (2007) beschrijven hoe de ontmoeting tussen de zorg- en welzijnssector verloopt. Beiden bieden zij maatwerk maar vanuit een andere invalshoek. Zorginstellingen kiezen de individuele vraag van de klant als uitgangspunt van de zorg. Bij welzijnsinstellingen gaat het primair om de sociale context waarin het individu zich begeeft. Mensen leven in een sociaal netwerk en vanuit dit netwerk worden diensten geleverd. Als zorg- en welzijnsinstellingen meer gaan samenwerken, kunnen deze twee invalshoeken elkaar versterken en kunnen instellingen een integraler aanbod van diensten leveren. Door samen te werken kan de zorginstelling ook gebruik maken van de (subsidie)relatie die welzijnsinstellingen hebben met de gemeente (Rood en Rijnkels 2007). Het is een taak voor de gemeente om dit proces te faciliteren.

Samenwerking tussen organisaties kan een positieve invloed hebben op de kwaliteit van het aanbod van welzijnsdiensten en daarmee op het bereiken van de WMO doelstelling. In dit onderzoek wordt de samenwerking tussen lokale actoren binnen de Gemeente Eindhoven in beeld gebracht. 
1.1 Situatie binnen de gemeente Eindhoven
De regie bij de invoering van de WMO ligt bij de Gemeente Eindhoven. In de notitie “WMO: Kansen voor Eindhoven. Visie, kaders, keuzen en gevolgen (2006)” wordt de visie van de Gemeente uiteengezet. De kern van deze visie is:

W = weerbaar: weerbare burgers die geleerd hebben op eigen kracht te leven.

M = meedoen: burgers die actief meedoen aan de samenleving en organisaties die hen daar naartoe ondersteunen en samenwerken plus een overheid die faciliteert en intervenieert waar nodig.

O = ondersteuning: biedt zekerheid dat bij kwetsbaarheid/afhankelijkheid de overheid en organisaties adequate ondersteuning bieden.
De Gemeente verwacht van maatschappelijke organisaties een vraaggerichte opstelling en dat zij grensoverschrijdend samenwerken in netwerken, niet alleen in de eigen sector maar ook buiten het eigen domein (Gemeente Eindhoven 2006).
Eén van deze zorginstellingen binnen de Gemeente Eindhoven is de Vitalis WoonZorg Groep. Vitalis heeft diverse verpleeghuizen, woonzorgcentra en woonzorgappartementen in beheer. Het Vitalisconcept omvat wonen, zorg en welzijn in één pakket. Op ieder verzoek wordt in principe ‘ja’ gezegd. De cliënt krijgt de zorg- en dienstverlening zo lang mogelijk in de eigen omgeving aangeboden (Vitalis 2007). Dit betekent dat Vitalis zich steeds meer richt op de ouderenzorg in de wijk, bijv. door middel van het inrichten van eetpunten voor wijkbewoners. Vitalis springt hiermee in op de groeiende markt voor ouderenzorg in de wijk en wil als maatschappelijke organisatie ook een maatschappelijke verantwoordelijkheid nemen. Tevens past deze vorm van zorg in het beleid van de Gemeente Eindhoven dat erop gericht is om ouderen langer zelfstandig in de eigen woning te laten wonen.

Door de veranderingen in de AWBZ komt de financiering van deze welzijnsdiensten echter in gevaar. In de stakeholdersbijeenkomst van de Vitalis WoonZorg Groep werden de volgende vragen gesteld: “Blijven de welzijnsvoorzieningen voor ouderen in de toekomst gegarandeerd? En: Wie gaat het welzijn bekostigen? Is welzijn voor ouderen door de komst van de WMO een verantwoordelijkheid van de Gemeente?” (Vitalis 2007, weblog John Bergs). Om het aanbod aan welzijnsdiensten in stand te houden en te kunnen uitbreiden, wil Vitalis een beroep doen op de WMO-gelden. Tot op heden gaan de financiële middelen die de Gemeente Eindhoven beschikbaar heeft voor de uitvoering van welzijnsdiensten echter (nagenoeg) naar één aanbieder, Welzijn Eindhoven.
1.2 Probleemstelling
“Het kabinet verwacht dat gemeenten hun regierol zo organiseren dat succesvolle activiteiten van (zorg)aanbieders ook onder de WMO hun weg kunnen vinden” (VWS 2004). De gemeente Eindhoven verwacht van lokale partijen dat zij samenwerken in een netwerk om hiermee tot een passend aanbod van welzijnsdiensten te komen. Maar hoe pakt de gemeente dat aan?
Een belangrijk instrument waarmee de gemeente invloed kan uitoefenen, is de wijze waarop financiële middelen ten behoeve van welzijnsdiensten worden verdeeld. De gemeente heeft hiervoor verschillende mogelijkheden zoals subsidies en aanbesteding. Door de overheid is vastgesteld wanneer en hoe de gemeente welzijn moet aanbesteden. Maar past het instrument van aanbesteding wel bij de door de gemeente gewenste samenwerking of zal het eerder leiden tot concurrentie tussen partijen? In dit onderzoek wordt verondersteld dat de aanbesteding van invloed is op de samenwerking tussen partijen binnen het netwerk.
De doelstelling van dit onderzoek is om inzicht te krijgen in de aanbesteding van welzijnsdiensten voor ouderen door de Gemeente Eindhoven en de gevolgen hiervan op de samenwerking tussen lokale partijen. 
Dit heeft geleidt tot de volgende vraagstelling:

‘Wat zijn de gevolgen van de aanbesteding in het kader van de WMO binnen de Gemeente Eindhoven voor de samenwerking tussen lokale actoren in de organisatie en uitvoering van welzijn voor ouderen’. 
Vanuit deze vraagstelling zijn vijf deelvragen geformuleerd. Het beantwoorden van deze deelvragen leidt tot het beantwoorden van de vraagstelling van het onderzoek. De deelvragen zijn:

1. Welke lokale actoren zijn betrokken bij de organisatie en uitvoering van welzijnsdiensten en hoe is de samenwerking tussen deze actoren te verklaren?

2. Hoe is de aanbesteding van welzijnsdiensten vanuit de Gemeente Eindhoven na de invoering van de WMO verlopen?

3. Waarom is er gekozen voor deze wijze van aanbesteding?

4. Hoe ervaren deze actoren de aanbesteding en waarom?
5. Heeft de wijze van aanbesteding geleid tot veranderingen in de samenwerking tussen actoren? Welke veranderingen en waarom?
6. Wat betekent dit voor de aanbesteding in de toekomst?
1.3 Relevantie van het onderzoek

De WMO staat centraal in het onderzoek. Het doel van de WMO is ‘meedoen in de samenleving’. Om dit te kunnen bereiken is een gevarieerd en doeltreffend aanbod van welzijnsdiensten noodzakelijk. Er zijn veel verschillende organisaties die hieraan op lokaal niveau een bijdrage kunnen leveren. Een goede samenwerking tussen deze organisaties zal het aanbod van welzijnsdiensten alleen maar ten goede komen.
Organisaties hebben financiële middelen nodig om hun aanbod van welzijnsdiensten in stand te houden of verder uit te breiden. Door de uitkleding van de AWBZ en de komst van de WMO is de financiering van welzijnsdiensten veranderd. Voor organisaties die welzijnsdiensten aanbieden is het daarom belangrijk om inzicht te krijgen in de wijze waarop de Gemeente welzijn aanbesteed. Bovendien kan de gemeente door middel van aanbesteding de samenwerking tussen partijen bij de organisatie en uitvoering van welzijn beïnvloeden. Dit maakt het interessant om de samenwerking en de aanbesteding op lokaal niveau in relatie tot elkaar in kaart te brengen.

1.4 Leeswijzer

In hoofdstuk 2 wordt de WMO verder in kaart gebracht. Hierbij is aandacht voor het ontstaan van de WMO, de veranderingen met betrekking tot de financiering van welzijn en de aanbesteding. In hoofdstuk 3 wordt het theoretisch kader rondom de samenwerking tussen actoren beschreven. In hoofdstuk 4 staat op welke wijze het onderzoek is uitgevoerd. Hoofdstuk 5 beschrijft de resultaten van het onderzoek. In hoofdstuk 6 worden de resultaten verklaard vanuit het theoretisch kader. In hoofdstuk 7 wordt de probleemstelling beantwoord en wordt een aanbeveling voor de toekomst van de aanbesteding gedaan. Tot slot staat in hoofdstuk 8 de discussie. 
2. De WMO

In dit onderzoek staat de WMO centraal. Om de vraagstelling goed te kunnen plaatsen, wordt 

eerst de totstandkoming van de WMO besproken. Daarna wordt verder ingegaan op de veranderingen met betrekking tot de financiering van welzijn. Als laatste wordt het beleid rondom aanbesteding van welzijn beschreven.
2.1 Achtergronden van de WMO

Bij de komst van de WMO hebben enkele ontwikkelingen een belangrijke rol gespeeld. Op de eerste plaats de vermaatschappelijking en extramuralisering binnen de zorg. Grote intramurale voorzieningen worden afgebroken en vervangen door zorg aan huis en kleinschalige woonvormen in de wijk. Daarnaast vindt de zorg steeds meer plaats via netwerken van zorg en ondersteuning in de buurt. Het regeerakkoord noemt kleinschaligheid en inbedding in wijken zelfs ‘sleutelwoorden’ voor de ‘care’. De wijk wordt ‘the place to be’. Zelfstandig wonen, ondersteund met zorg en diensten is ook steeds vaker de wens van ouderen (Rood en Rijnkels, 2007). Als de zorg in de maatschappij wordt verleend hoopt men dat de zorgvrager gemakkelijker kan blijven deelnemen aan de samenleving. Het lokale dienstencircuit is hier echter niet op afgestemd. (NIZW 2004).

Op de tweede plaats de verschuiving van verzorgingsstaat naar een ‘civil society’. Hierbij komt de verantwoordelijkheid voor wonen, leven en gezondheid steeds meer te liggen bij de individuele burger. De overheid wil dat de burger minder leunt op de overheid en meer een beroep doet op ‘civil society’, namelijk vrijwilligers en mantelzorgers. De hulpbehoevende burger doet eerst een beroep op de eigen sociale leefomgeving. Als deze ontoereikend is kan hij bij de lokale overheid om hulp vragen (Putters 2006).

Op de derde plaats stijgen de kosten van de AWBZ zo sterk dat het solidariteitsprincipe onder druk komt te staan. Bij ongewijzigd beleid zou de AWBZ-bijdrage van werknemers in 2020 25% bedragen. Daarom moet de AWBZ-zorg weer terug naar waar deze oorspronkelijk voor bedoeld was, zware en langdurige zorgverlening (VWS 2004).

Tegen deze achtergronden is met ingang van 1 januari 2007 de WMO ingevoerd in Nederland. De WMO vervangt de Welzijnswet, de Wet Voorziening gehandicapten (WvG) en delen van de AWBZ. Het maatschappelijke doel van de WMO is ‘meedoen’. “Iedereen moet zo lang mogelijk zelfstandig kunnen leven en wonen. En iedereen moet kunnen meedoen in de samenleving. Dat geldt voor jonge en gezonde mensen. Maar ook voor ouderen en mensen met een handicap of beperking” (VWS 2006). Als mensen hulp nodig hebben, is het de bedoeling dat zij eerst een beroep doen op de eigen sociale leefomgeving. Als dat niet toereikend is, kan men via de lokale overheid om professionele hulp vragen. Beide vormen van hulp worden door de WMO ondersteund. De uitvoering van de WMO is onderverdeeld in negen taken (VWS 2006):

1. De leefbaarheid van de gemeenten verhogen.

2. Jongeren en ouders ondersteunen.

3. Informatie en advies geven.

4. Ondersteuning van vrijwilligers en mantelzorgers.

5. Zorgen dat mensen met een beperking mee kunnen doen.

6. Voorzieningen voor mensen met een beperking.

7. Opvang voor mensen met problemen.

8. Openbare geestelijke gezondheidszorg.

9. Zorg voor mensen met een verslaving.

Met de invoering van de WMO wordt ook een decentralisatie op gang gebracht. De regie van de WMO ligt namelijk bij de lokale overheid, de gemeenten. Bij de uitvoering van de WMO spelen naast de gemeente veel lokale partijen een rol. Denk hierbij aan de burger, mantelzorgers, vrijwilligers, maatschappelijke organisaties en zorginstellingen (Putters 2006). De overheid verwacht hierbij dat maatschappelijke organisaties de sluitende keten van maatschappelijke ondersteuning en zorg samen organiseren. Het is een taak voor de gemeente om dit proces te faciliteren (RVZ 2003). In dit onderzoek wordt dit netwerk binnen de Gemeente Eindhoven in kaart gebracht.
2.2 Wettelijk kader rondom financiering van welzijn

De financiering van welzijn voor ouderen heeft door de komst van de WMO een belangrijke verandering ondergaan. Voor de invoering van de WMO werd welzijn voor ouderen gefinancierd vanuit de Welzijnswet en de AWBZ. In de Welzijnswet werd welzijnsbeleid als volgt gedefinieerd (NIZW mei 2004):

“De gezamenlijke inspanning van de overheden op maatschappelijk en sociaal-cultureel terrein, die tot doel heeft, in samenwerking met het particuliere initiatief en andere betrokkenen:

1. de ontplooiingsmogelijkheden van mensen te vergroten en hun zelfredzaamheid alsmede hun deelname aan de samenleving te stimuleren mede om te voorkomen dat mensen in een achterstandspositie geraken;

2. de personen die in een achterstandspositie zijn geraakt mogelijkheden te bieden hun positie te verbeteren;

3. het welbevinden van personen in de samenleving op andere wijze te bevorderen”.

De gemeenten waren verantwoordelijk voor het beleid inzake het uitvoerend werk. Instellingen kregen subsidie van de gemeenten voor de uitvoering van hun welzijnswerk. Hierbij richtte de gemeenten zich voornamelijk op de plaatselijke welzijnsinstellingen.

De welzijnswet richtte zich op veel doelgroepen waaronder ouderen. Ten aanzien van welzijn voor ouderen werden activiteiten die vanuit de AWBZ werden gefinancierd uitgesloten (NIZW mei 2004).

Van AWBZ naar WMO

Voor ouderen die in een instelling verblijven (verpleeg- of verzorgingshuis), werd het welzijn gefinancierd vanuit de AWBZ. In de AWBZ zijn de afgelopen jaren belangrijke vernieuwingen doorgevoerd. In 2003 zijn de instellingsgebonden aanspraken veranderd in functies. Deze functies zijn: huishoudelijke verzorging, persoonlijke verzorging, verpleging, ondersteunende begeleiding, activerende begeleiding, behandeling en verblijf. Een voordeel van deze functiebenadering is dat de aanspraak niet meer instellingsgebonden is. Dit past bij de ontwikkeling om steeds meer zorg aan huis te leveren zodat mensen zo lang mogelijk zelfstandig kunnen blijven wonen (VWS 2003). De uitvoering van de AWBZ ligt bij de zorgkantoren.

Er waren dus verschillende regelingen die zich richten op de welzijnsdiensten voor burgers. Deze regelingen hadden eigen voorwaarden en een eigen toegang. Daarnaast is de zorg voor de burger niet meer gebonden aan een instelling maar een netwerk van veel voorzieningen in de buurt geworden. Dit maakte het voor de burger moeilijk om zorg op maat te regelen en de eigen verantwoordelijkheid te nemen ten aanzien van het zo lang mogelijk zelfstandig functioneren in de maatschappij. Ook gemeenten hebben onvoldoende mogelijkheden de regie te voeren over de samenhangende activiteiten van de verschillende aanbieders van zorg, wonen en welzijn (VWS 2004).

Dit is één van de redenen waarom met ingang van 1 januari 2007 de Wet Maatschappelijke Ondersteuning is ingevoerd (WMO). De Welzijnswet is in zijn geheel overgegaan in de WMO. De functie huishoudelijke verzorging is overgeheveld van de AWBZ naar de WMO. Met betrekking tot de functies ondersteunende begeleiding en activerende begeleiding heeft de overheid onlangs een besluit genomen. Een deel van de activerende begeleiding wordt onder de functie behandeling geplaatst. De overige delen van de activerende begeleiding en de ondersteunende begeleiding vallen voortaan onder de (nieuwe) functie begeleiding. De functie begeleiding heeft twee doelstellingen, zelfredzaamheid en participatie. Begeleiding ten behoeve van de zelfredzaamheid van mensen (met ernstige beperkingen) blijft een onderdeel van de AWBZ. Begeleiding ten behoeve van de participatie past niet meer in de AWBZ en wordt in het kader van de WMO een verantwoordelijkheid van de Gemeente (VWS 2008). Dit betekent onder andere dat de dagbesteding voor ouderen zonder indicatie verblijf onder de WMO komt te vallen. Gezien de sociale- en opvangfunctie past de aard van deze begeleiding goed bij het lokale domein en de welzijnsfuncties die daar bestaan.

Ook de subsidieregeling diensten bij wonen met zorg is overgeheveld naar de WMO. Met deze regeling heeft de overheid een impuls willen geven aan de extramuralisering van de zorg. De regeling past dan ook goed binnen de WMO. Ook de Wet Voorziening Gehandicapten (WVG) is in zijn geheel opgenomen in de WMO (VWS 2004).
De WMO legt in algemene termen vast op welke terreinen (de acht prestatievelden) de gemeente een voorzieningenbeleid moet voeren. Welke voorzieningen de gemeente op dat terrein realiseert is een zaak van gemeentelijke besluitvorming. De financiering van de WMO gaat via de algemene uitkering uit het Gemeentefonds. Dit was al het geval voor de Welzijnswet en de WVG. Het geld voor de taken die uit de AWBZ zijn overgekomen, wordt ook in het Gemeentefonds gestort (VWS 2004).
2.3 Aanbesteding binnen de WMO

De gemeente voert de regie ten aanzien van de uitvoering van de WMO. Volgens artikel 10 van de WMO laat de gemeente het verlenen van de maatschappelijke ondersteuning zoveel mogelijk door lokale aanbieders verrichten. De gemeente kan hier invulling aan geven door het verlenen van subsidie of door het sluiten van een overeenkomst (VWS en VNG 2006). Het is wettelijk bepaald in welke situaties een gemeente een subsidie moet verlenen en wanneer een overeenkomst moet worden gesloten. Een subsidie wordt verleend voor activiteiten die om redenen van het algemeen belang wenselijk zijn. Een overeenkomst wordt gesloten wanneer een bedrijf of een instelling (veelal commerciële) diensten of goederen levert aan de gemeente of op kosten van de gemeente levert aan derden. Als de overeenkomst boven een bepaald bedrag uitkomt dan moet Europees worden aanbesteed (VWS en VNG 2006). De Europese aanbestedingsrichtlijn (2004/18/EG) is de wettelijke basis voor de Europese aanbestedingsplicht. De Nederlandse overheid heeft deze regelgeving vertaald in het Besluit aanbestedingsregels voor overheidsopdrachten (Bao) (Sijtema 2006).

Welzijn: subsidie of aanbesteden
Uit het Bao blijkt dat voor de inkoop van de huishoudelijke hulp een overeenkomst moet worden gesloten waarbij de Europese aanbestedingsregels worden gehanteerd. Dit is namelijk een dienst die in concurrentie op de vrije markt kan worden ingekocht. Ten aanzien van welzijnsdiensten is er echter minder duidelijkheid. Vóór de invoering van de WMO was in de meeste gevallen een subsidieregeling van toepassing op welzijnsdiensten. In de praktijk is gebleken dat over de instandhouding van de subsidierelatie of het aangaan van een overeenkomst veel onduidelijkheid bestaat. Steeds meer gemeenten krijgen een zakelijke houding waarbij vaker diensten worden aanbesteed. Hiervoor kunnen de volgende oorzaken worden aangevoerd (VWS en VNG 2006):

· Er komt meer concurrentie ten aanzien van welzijnsdiensten omdat welzijnsinstellingen hun diensten in meer gemeenten aanbieden en zorginstellingen ook steeds vaker welzijnsactiviteiten gaan uitvoeren.

· Door aan te besteden kunnen gemeenten meer efficiencywinsten behalen. De gedachte hierbij is dat door een grotere concurrentie, lagere prijzen mogelijk zijn bij een gelijkblijvende kwaliteit. Dit levert kostenbesparingen op.

· Een inkoopproces volgens eenduidige procedures is maximaal transparant, objectief en non-discriminatoir. Hierdoor kan de besteding van publieke gelden beter worden verantwoord (in vergelijking met verlenen van subsidies) en kunnen schadeclaims van lokale partijen worden voorkomen.
Binnen de WMO is het niet eenvoudig een nauwkeurige grens te trekken tussen een subsidierelatie en inkooprelatie (=overeenkomst met of zonder aanbesteding). In de handreiking (VWS en VNG 2006) wordt hierover het volgende geconcludeerd:

”Voorzieningen die op een (potentiële) markt te verkrijgen zijn, moeten worden ingekocht. Voorzieningen waar dit niet voor geldt, kunnen via een subsidie worden verkregen “. 

Het is uiteindelijk de rechter die zal bepalen of de Gemeente conform de Europese regelgeving heeft gehandeld. Daarbij zal het belang van de mededinging afgewogen worden tegen het belang van de burger (continuering van de hulp gedurende de overgangsperiode) en het belang van zorgvuldigheid in de richting van bestaande aanbieders. Hierbij moet worden opgemerkt dat gemeenten gebruik kunnen maken van een overgangsregeling. Dit geeft Gemeenten de mogelijkheid contracten met bestaande aanbieders te verlengen. De overgangsperiode mag niet onnodig lang zijn. Nieuwe aanbieders moeten niet het gevoel krijgen om buitensgesloten te worden en bestaande aanbieders moeten kunnen anticiperen op de nieuwe situatie. Ook hierbij is het de rechter die bepaald of er conform de regelgeving is gehandeld (VWS en VNG 2006).

De aanbestedingsplicht is dus relevant als er sprake is van een markt waar meerdere aanbieders met elkaar concurreren om dezelfde (groepen) cliënten. Tot voor kort werd het aanbod van welzijnsdiensten vooral bepaald door lokale welzijnsinstellingen. De huidige ontwikkelingen laten zien dat steeds meer (zorg)instellingen hun zorg uitbreiden richting de wijk waarbij ook steeds meer welzijnsdiensten worden aangeboden. Ook gaan zorg- en welzijnsinstellingen de grenzen van de regio opzoeken. Kun je hierbij spreken van een markt voor welzijnsdiensten? Uit dit onderzoek zal blijken hoe deze situatie zich binnen de gemeente Eindhoven heeft ontwikkeld.

Procedure van aanbesteden

Als aanbesteding van welzijnsdiensten aan de orde is, op welke wijze zou dit dan moeten plaatsvinden. In de handreiking wordt de volgende definitie van aanbesteden gegeven (VWS en VNG 2006):

“Het proces waarin de gemeente op basis van een vooraf vastgestelde procedure en vooraf vastgestelde en bekendgemaakte eisen, aanbieders in de gelegenheid stelt mee te dingen naar de uitvoering van een bepaalde activiteit of de levering van bepaalde producten”. 

In deze procedure moeten in eerste instantie de beginselen van het EG-verdrag worden gevolgd, waarbij een aanbesteding objectief, transparant (met een passende mate van openbaarheid), proportioneel en non-discriminatoir moet zijn. Bij een contractwaarde van meer dan € 211.000.- moet ook het Bao worden gevolgd. Het Boa kent een A-lijst en een B-lijst. Op diensten die onder de A-lijst vallen is het Boa volledig van toepassing. Voor diensten die op de B-lijst staan, hoeft het Boa slechts gedeeltelijk te worden toegepast, namelijk alleen de voorschriften dat er geen discriminatoire bepalingen in de specificaties van de offerte-aanvraag worden vermeld en de gunning van de opdracht aan het publicatieblad van de EG moet worden toegezonden. Daarnaast moeten de algemene beginselen worden gevolgd. Welzijnsdiensten vallen in grote mate onder de categorie “Gezondheidszorg en maatschappelijke dienstverlening” en zijn hiermee een B-dienst.

Op nationaal niveau is er steeds meer aandacht voor naleving van de Europese aanbestedingsrichtlijnen. Dit heeft ertoe geleid dat ook op lokaal niveau de richtlijnen steeds beter worden gevolgd en er meer aandacht wordt besteed aan de professionalisering van inkopen. Wel moet worden opgemerkt dat de prestaties nog steeds verder verbeterd kunnen worden. In de handreiking worden overwegingen gegeven voor een succesvolle aanbesteding. Voor dit onderzoek zijn de volgende overwegingen relevant:

· Om concurrentie en marktwerking te kunnen bewerkstelligen moeten er voldoende aanbieders zijn. Met een marktonderzoek kan dit worden geïnventariseerd.

· Door aanbesteden kunnen bestaande relaties onder druk komen te staan of verloren gaan. Dit kan ook gevolgen hebben voor de continuïteit in de bedrijfsvoering van deze aanbieders en de dienstverlening. 

In het tweede voortgangsrapport WMO (2007) wordt geconcludeerd dat aanbestedingen van huishoudelijke hulp in technische zin steeds beter worden uitgevoerd maar dat er weinig aandacht is voor politiek bewuste keuzes. De overheid streeft naar een meer sociaal overwogen aanbesteden en heeft de mogelijke varianten hiervoor in een rapport vastgelegd (VNG 2007). Doelstelling hierbij is dat gemeenten de sociale uitgangspunten van het gemeentelijke beleid in de aanbesteding tot uitdrukking laten komen. Hierdoor kan de gemeente meer sturen op een sociaal beleid.
2.4 Aanbesteding en samenwerking

Bij de invoering van de WMO zal het, nu nog versnipperde, welzijnsaanbod van maatschappelijke organisaties moeten worden samengebracht zodat een passend aanbod van voorzieningen voor de burger wordt verkregen. In de derde voortgangsrapportage WMO benadrukt de staatssecretaris nogmaals dat de gemeente hiertoe de samenwerking tussen ‘traditionele’ welzijnsinstellingen en nieuwe spelers (zoals zorginstellingen en woningcorporaties) zal stimuleren en faciliteren (VWS 2008). Hierbij kan de gemeente verschillende instrumenten inzetten waaronder de verdeling van financiële middelen.
Door de overheid is vastgesteld in welke situaties de (vaak bestaande) subsidierelatie kan worden voortgezet en wanneer welzijn moet worden aanbesteed. Hierbij geldt dat voorzieningen die op een potentiële markt te verkrijgen zijn, moeten worden aanbesteed. De overheid heeft zich echter niet afgevraagd wat de gevolgen van aanbesteden kunnen zijn op de gewenste samenwerking. De verwachting is dat door aanbesteden juist de concurrentie tussen partijen wordt versterkt en dat is niet bevorderlijk voor de gewenste samenwerking tussen partijen. Je kunt je dus afvragen of het instrument van aanbesteding wel zal bijdragen aan het tot stand brengen van een passend aanbod van voorzieningen en daarmee het bereiken van de WMO doelstelling.

Uit dit onderzoek zal blijken op welke wijze de Gemeente Eindhoven welzijn voor ouderen heeft aanbesteed en welke gevolgen dat heeft gehad voor de samenwerking tussen lokale partijen.

3. Theoretisch kader
De organisatie en uitvoering van welzijn voor ouderen ligt in handen van meerdere organisaties. De overheid verwacht dat organisaties in het veld gaan samenwerken om hiermee tot een sluitend aanbod van diensten te komen. Samenwerking vindt plaats binnen een netwerk van organisaties. De kenmerken van dit netwerk zijn bepalend voor de wijze waarop samenwerking tot stand komt. In dit hoofdstuk worden theoretische concepten rondom netwerken beschreven.

3.1 Kenmerken van een netwerk

Waarom gaan organisaties onderling netwerken vormen? De omgeving waarin de organisatie opereert is hierbij van groot belang. Krogt (1995) beschrijft dat er sprake is van een voortdurende wederzijdse beïnvloeding tussen de organisatie en haar omgeving. Hierbij stelt de omgeving beperkingen maar biedt ook mogelijkheden. Organisaties gaan onderling relaties aan enerzijds omdat ze van elkaar afhankelijk zijn, anderzijds omdat ze hiermee hun omgeving willen beïnvloeden. Deze wederzijdse afhankelijkheid wordt door Bekkers (1993) als volgt beschreven: om hun doelen te kunnen realiseren zijn organisaties afhankelijk van vitale of kritische hulpbronnen zoals kennis en vaardigheden, kapitaal, informatie en formele bevoegdheden. Deze hulpbronnen behoren niet altijd tot het domein van de organisatie. Om hier toch over te kunnen beschikken worden samenwerkingsverbanden met andere organisaties aangegaan. Zo ontstaat een netwerk waarin actoren van elkaar afhankelijk zijn om hun doelen te bereiken (Bekkers 1993). Ook de gemeente is bij de uitvoering van het lokale gezondheidsbeleid afhankelijk van veel actoren. Deze actoren hebben elkaars kennis en middelen nodig om resultaten te bereiken. Hierdoor ontstaan netwerken van organisaties rondom bepaalde clusters van maatschappelijke problemen (Hupe en Klijn, 1997). Ook bij de uitvoering van de WMO zullen dergelijke netwerken bestaan of ontstaan.
Netwerken ontstaan dus omdat organisaties elkaar nodig hebben voor het bereiken van doelen. Het is dus belangrijk om te investeren in het formuleren van een gezamenlijk doel dat voor alle partijen interessant is. Hupe en Klijn (1997) noemen dit het proces van doelzoeken. Hierbij moet de gemeente niet van tevoren een doel vaststellen maar in een leerproces met de andere actoren binnen het netwerk ontdekken welke doelen gemeenschappelijk kunnen worden bereikt.

Binnen een netwerk vormen actoren onderling relaties. De aard van deze relaties is mede bepalend om tot een gezamenlijk doel te komen en dat uiteindelijk ook te realiseren. De Bruijn (1999) wijst daarom op het belang van het onderhouden van relaties met andere actoren binnen het netwerk. Hij benoemt twee functies van relaties: informatievoorziening ten behoeve van het realiseren van doelen en het versterken van de strategische positie in het netwerk (De Bruijn 1999). In dat kader beschrijft Scharpf (1999) verschillende vormen van interactie die binnen een netwerk kunnen ontstaan. Twee uitersten hierbij zijn het conflict en de coördinatie. Bij een conflict hebben actoren tegengestelde belangen en zal een gezamenlijk doel niet worden bereikt. Bij coördinatie wordt in overeenstemming met alle actoren een maximaal haalbaar doel nagestreefd. In de praktijk zullen de belangen van actoren deels conflicteren en deels in harmonie met elkaar zijn (Scharpf 1997). Coördinatie zal in voldoende mate aanwezig moeten zijn om samenwerking tussen actoren tot stand te brengen. Is er sprake van een conflict in de interactie dan zullen actoren zich moeten inspannen om dit op te heffen en het gezamenlijk belang boven hun eigen belang kunnen plaatsen.
Als laatste wordt opgemerkt dat netwerken voortdurend in beweging zijn. De actoren in het netwerk, hun onderlinge afhankelijkheden en relaties en de na te streven doelen veranderen door allerlei ontwikkelingen. Zo is de gemeente door de invoering van de WMO een belangrijke actor geworden. Dit zal weer gevolgen hebben voor de andere kenmerken binnen het netwerk. De Bruijn (1999) noemt dit de dynamiek binnen het netwerk.
3.2 Vormen van netwerken

Er zijn verschillende vormen van netwerken waarbinnen samenwerking kan plaatsvinden. Hieronder worden de voor dit onderzoek relevante vormen beschreven.
Vrijwillige of gedwongen netwerken
Het vormen van netwerken kan plaatsvinden op vrijwillige basis. Hierbij gaan organisaties pas samenwerken als ze denken hier voordeel uit te kunnen halen. Er zijn ook netwerken waaraan organisaties min of meer gedwongen deelnemen. Binnen de gezondheidszorg komt dit veel voor. De overheid stimuleert deze netwerkvorming (of dwingt het zelfs af) vanuit de gedachte dat samenwerking doeltreffender is en de doelmatigheid bevordert (Krogt 1995). Ook binnen de WMO wordt netwerkvorming gestimuleerd. In de contourennota WMO wordt hierover het volgende gezegd:

 “Het kabinet is er groot voorstander van dat vooral particuliere organisaties de voorzieningen op het gebied van de maatschappelijke ondersteuning gaan leveren. Het benutten van de aanwezige deskundigheid, kennis en kwaliteiten van partijen in het veld is een belangrijke motor voor goede resultaten. Particuliere organisaties kunnen die sluitende keten van maatschappelijke ondersteuning en zorg heel goed organiseren. De wet legt daarom het primaat van het particuliere initiatief voor de uitvoering vast.” (VWS 2004).

Gedwongen netwerken komen echter niet makkelijk tot stand. Reden hiervoor is dat de deelnemers van het netwerk de nadelen (o.a. verlies van autonomie) groter vinden dan de voordelen. Deze komen namelijk vooral ten goede van de klant (betere dienstverlening) of de overheid (goedkopere dienstverlening) (Krogt 1995).

Ook volgens Putters (2006) is de vorming van netwerken binnen de zorg een complexe zaak. Volgens hem komt dit door verschillen in belangen, doelstellingen en percepties op zorg. De WMO moet haar plaats vinden in een bestaand netwerk van lokale zorg- en dienstverlening. Hierin heeft iedere partij zijn eigen gewoonten en weten partijen wat zij aan elkaar hebben. Bij de invoering van de WMO moet rekening worden gehouden met deze aanwezige institutionele verhoudingen. Dit is de basis voor een verdere professionalisering van de zorg- en dienstverlening. Daarnaast zijn de verschillende partijen afhankelijk van elkaar bij het tot stand brengen van zorg- en dienstverlening. Door de invoering van de WMO is dit netwerk alleen maar complexer geworden. Hij wijst daarom op het belang van een stakeholderanalyse om dit netwerk in kaart te brengen (Putters 2006). 
Horizontale en verticale netwerken

Bij interorganisatorische netwerken wordt ook onderscheid gemaakt in horizontale en verticale netwerken. Horizontale netwerken betreffen gelijksoortige organisaties. Hierbij vindt samenwerking plaats op bestuurlijk of ondersteunend niveau. Binnen verticale netwerken vullen organisaties elkaar aan wat betreft producten of diensten. Hierbij vindt je samenwerking op uitvoerend niveau. Vanuit deze benadering zijn er verschillende factoren die het slagen van een interorganisatorisch netwerk beïnvloeden. Krogt zegt hierover het volgende:

“Samenwerking in interorganisatorische relaties komt gemakkelijker van de grond indien de betrokken organisaties voor elkaar geen bedreiging vormen ten aanzien van hun domein en de hulpbronnen die nodig zijn om te kunnen voortbestaan. Dit zal eerder het geval zijn als organisaties elkaar aanvullen (qua product, werkterrein of verleende dienst), dan wanneer de organisaties concurrenten zijn. Is dit niet het geval dan zal de samenwerking niet tot stand komen of, als het een afgedwongen netwerk is, niet goed functioneren”.

Ketensamenwerking

In de ‘handreiking ketensamenwerking in de WMO’ (VWS en VNG 2005) worden twee manieren genoemd om tot structurele samenwerking te komen: in netwerken en in ketens. Hierbij wordt een netwerk gezien als een vrijblijvende vorm van samenwerken waarbij de deelnemende organisaties regelmatig overleg over gezamenlijke cliënten hebben en ondersteuningstrajecten op elkaar afstemmen.

Ketensamenwerking wordt beschouwd als een meer verplichtende vorm van samenwerken. De WMO kent negen prestatievelden die samen inhoud geven aan de maatschappelijke ondersteuning in de regio. Een cliënt heeft vaak binnen meer velden ondersteuning nodig. Ketensamenwerking is een manier waarmee lokale partijen tot een gezamenlijk aanbod van diensten richting de cliënt kunnen komen waarbij de verschillende diensten op elkaar worden afgestemd. Dit is een lastige opgave omdat de doelgroep zeer gedifferentieerd is en er een grote hoeveelheid aan voorzieningen wordt aangeboden (VWS en VNG 2005).

Bij de afstemming kunnen zich drie problemen voordoen: instellingen doen overlappende activiteiten (geen duidelijke afbakening), instellingen laten met elkaar activiteiten liggen en instellingen doen tegenstrijdige activiteiten. Om tot een goede afstemming te komen, moet de behoefte van de cliënt het uitgangspunt zijn. Dit vereist een andere werkwijze van organisaties die diensten leveren.

Gemeenten kunnen als regievoerder van de WMO een belangrijke rol spelen in het bij elkaar brengen van de verschillende aanbieders. Het initiatief hiervoor kan echter ook bij één of meerdere lokale partijen liggen. Om ketensamenwerking van de grond te krijgen, is een goede ketenregie van belang. Ketenregie speelt zich af op drie niveaus:

1. Op uitvoerend niveau zal de regie meestal in hand liggen van een casemanager. Deze onderhoudt contacten met de cliënt.

2. Op ketenniveau zal de regie in handen liggen van een actieve zorg-, woon-, of welzijnsaanbieder. Deze bevordert de professionalisering en houdt de partners aan gezamenlijke verplichtingen.

3. Op bestuurlijk of beleidsniveau zal de regie in handen zijn van de overheid of zorgkantoor. Hier houdt de regietaak in het scheppen van goede condities voor ketensamenwerking en het activeren en verbinden van partijen.

Voor het stimuleren van ketensamenwerking is het van belang dat alle partijen bereid zijn zich in te zetten voor hetzelfde doel en zich beseffen dat ze afhankelijk zijn van elkaar voor het oplossen van een maatschappelijk probleem en voor het verbeteren van de dienstverlening (VWS en VNG 2005).

In het kader van de WMO wordt het vormen van netwerken door de overheid gestimuleerd. Uit de literatuur blijkt echter dat dit geen eenvoudige opgave is. Tegen deze achtergrond zal in dit onderzoek het netwerk binnen de Gemeente Eindhoven in beeld worden gebracht.
3.3 Regie binnen een netwerk

Binnen de WMO hebben gemeenten de regierol gekregen. Dit betekent dus dat organisaties die welzijnsdiensten aanbieden vanaf 1 januari 2007 te maken hebben met de gemeenten. Waarom ligt de regierol bij de gemeente? Als vertegenwoordiger van collectieve belangen heeft de gemeente een publieke en eigen verantwoordelijkheid. Deze verantwoordelijkheid rechtvaardigt de rol van regisseur binnen het lokale netwerk. Door de sterke betrokkenheid van de gemeente met haar omgeving zijn ze ook in staat deze rol te vervullen (Hupe en Klijn 1997). Het netwerk van actoren met betrekking tot de uitvoering van de WMO is erg groot en complex. Volgens Putters (2006) is de gemeente als geen ander op de hoogte van de situatie op lokaal niveau. Kickert (1991) geeft aan dat de overheid als enige organisatie in het netwerk het algemeen belang dient. Vanuit deze positie is de gemeente erbij gebaat dat alle relevante partijen toegang krijgen tot het netwerk. Ook partijen met een minder machtige positie.
Invulling van de regierol door de gemeente

Bij de uitvoering van de WMO opereert de gemeente in een bestaand netwerk van organisaties die van elkaar afhankelijk zijn en betrokken zijn bij de vorming en uitvoering van het WMO beleid. Inzichten in de kenmerken van het netwerk zijn een voorwaarde om tot een succesvolle invulling van de regierol te komen. Dit vraagt om inzicht in de volgende aspecten: de aanwezige organisaties, de beschikbare middelen, contactenpatronen en omgangsvormen (Hupe en Klijn, 1997).
In de literatuur is de invulling van de regierol door de gemeente vanuit verschillende invalshoeken beschreven. Putters (2006) beschrijft in dit kader drie ontwikkelperspectieven voor lokale zorg en dienstverlening: verstatelijking, vermaatschappelijking en vermarkting. Bij verstatelijking heeft de gemeente de rol van regisseur. De gemeente neemt de leiding in het organiseren van een toereikend aanbod van (welzijns)diensten en bepaalt de rolverdeling tussen de verschillende lokale partijen. Om draagvlak te creëren bij alle partijen is het belangrijk om de onderlinge verwachtingen van te voren goed af te stemmen. 
Bij vermaatschappelijking heeft de gemeente de rol van scheidsrechter. Het bepalen van de behoefte aan welzijnsdiensten, het afstemmen van aanbod en de regie van deze processen kan ook door (een) maatschappelijke organisatie(s) naar zich toe worden getrokken. Gezien het eigen belang van maatschappelijke organisaties hierin, moet er wel een scheidsrechter zijn die de grote lijnen uitzet en interventies pleegt als dit nodig is. In dit perspectief eigent de gemeente zich deze rol toe.
Bij vermarkting heeft de gemeente de rol van toeschouwer. Hierbij opereert de gemeente nog meer op afstand en organiseren de maatschappelijke organisaties de lokale dienstverlening zelf. Met andere woorden: de (lokale) markt geeft invulling aan vraag en aanbod van welzijnsdiensten.

Hupe en Klein (1997) beschrijven de ervaringen die gemeenten hebben opgedaan bij regievoering in het jeugdbeleid. Hieruit kan worden geconcludeerd dat de gemeente het bedenken van beleid niet alleen in de eigen organisatie moet houden maar dat integraal beleid het resultaat moet zijn van interactie tussen verschillende actoren. Door in gezamenlijkheid aan de oplossing van een probleem te werken, wordt het vanuit meerdere invalshoeken benaderd en zal er een beter afgewogen oplossing op tafel komen. Hun advies is dat de gemeente zich beperkt tot het formuleren van een gezamenlijk te volgen koers en dat het beleid vervolgens in interactie met de andere actoren verder gestalte krijgt.

In dit verband zou netwerkmanagement een geschikte manier kunnen zijn om sturing te geven aan een netwerk (Kickert 1991). Doelstelling van netwerkmanagement is het oplossen van een gemeenschappelijk probleem of het ontwikkelen van beleid. In een netwerk waarin actoren van elkaar afhankelijk zijn en hun eigen doelen nastreven, is netwerkmanagement gericht op relaties en patronen in het netwerk en het stimuleren van de samenwerking om hiermee tot een gezamenlijke oplossing te komen. De gemeente kan als netwerkmanager de interactie op verschillende manieren sturen:

1. Activeren van een netwerk; hierbij is de gemeente initiator van een interactieproces om hiermee een bepaald doel te bereiken.

2. Regelen van de interactie; het maken van afspraken en procedures zodat het netwerk kan functioneren en risico’s voor actoren worden beperkt.

3. Faciliteren van interactie; zorgen voor de praktische voorwaarden.

4. Scheidsrechter bij het oplossen van problemen en conflicten.

Ook Hupe en Klijn (1997) zien de gemeente als netwerkmanager:

 “Gemeenten zijn in hun rol als regisseur netwerkmanagers die inspelen op ontwikkelingen en kansen die zich in het netwerk voordoen. Zij stimuleren en zijn op de hoogte van wat er in dat netwerk gebeurt. Daarbij zoeken zij een draagvlak voor hun daden en proberen zij de ontwikkeling van het netwerk te bevorderen. Vanaf het begin geven de gemeenten de koers aan”. 
De uitgangspunten van bestuurlijk handelen, duiden zij aan als de vijf S-en van lokale regie:
· Stimuleren; initiëren van nieuwe ontwikkelingen en creëren van variëteit.

· Situeren: kennis en overzicht van het netwerk en een visie waar het netwerk naartoe moet.

· Steun creëren: realiseren en behouden van steun van betrokken organisaties.

· Structureren: voorwaarden voor netwerkvorming

· Sturen: flexibiliteit en creativiteit bij de inzet sturingsinstrumenten en –strategieën.
In vergelijking met Kickert is bij Hupe en Klijn de eigen rol van de gemeente als actor in het netwerk meer zichtbaar. De gemeente is hierbij initiator en probeert samen met andere actoren tot resultaten te komen.

Regie binnen een netwerk betekent dat de interactie in meer of mindere mate van bovenaf door één actor wordt gestuurd. Past dit eigenlijk wel bij de gewenste samenwerking binnen het netwerk waarbij actoren juist relatief gelijkwaardig en onderling afhankelijk van elkaar zijn? Zal de samenwerking onder regie van de gemeente wel goed van de grond komen? Dit leidt tot onderstaande benadering waarbij de regierol van de gemeente ter discussie wordt gesteld.
Een alternatieve benadering

In een recent advies van de Raad voor de Maatschappelijke Ondersteuning (RMO 2008) wordt de regierol van de overheid ter discussie gesteld. Door de overheid worden grote maatschappelijke incidenten vaak geweten aan het feit dat hulpverleners en organisaties langs elkaar heen werken, de verantwoordelijkheid op elkaar afschuiven en niet in staat zijn om door te pakken. De overheid ziet daarom ontkokering als hét instrument om deze maatschappelijke problemen aan te pakken. De praktijk laat echter zien dat het proces van ontkokering geen antwoord is op maatschappelijke problemen. De RMO ziet vooral negatieve effecten. Hiervoor noemen zij enkele redenen. Op de eerste plaats zou ontkokering juist leiden tot nog meer coördinatie of een sterkere decentralisatie. Kokers worden niet opgeheven maar er ontstaan nieuwe, andere kokers.

Op de tweede plaats gaat het bij ontkokering teveel over sturings- en organisatievraagstukken en te weinig over de inhoud. De nadruk ligt teveel op problemen binnen de organisatie en te weinig op de eigenlijke maatschappelijke problematiek. Als laatste wil de overheid met ontkokering grip op de werkelijkheid krijgen en heeft daarbij de neiging om te beheersen en controleren.
De RMO komt met een alternatieve benadering waarin de publieke dienstverlening aan burgers centraal staat. Hierbij geldt het perspectief van de burger als uitgangspunt. Door de burger beschikkings- en beslissingsmacht te geven, krijgt zij meer invloed op een samenhangend pakket van diensten. Daarnaast moeten professionals meer handelingsruimte krijgen zodat zij aan de vraag van de burger tegemoet kunnen komen. De verantwoordelijkheid voor de oplossing van maatschappelijke problemen moet weer terug naar de maatschappelijke organisaties. De (lokale) overheid moet hiervoor de ruimte creëren. Dat betekent minder regie en minder integrale planning en meer terugtreden, loslaten en overlaten.
In deze alternatieve benadering komen oplossingen tot stand in kleine stapjes en langs verschillende wegen. Redundantie, een losse ordening in met deels overlappende of concurrerende elementen, is de manier om complexe problemen hanteerbaar te maken. Het schept de regelruimte die nodig is om tot een succesvolle aanpak te komen.
De gemeente moet de regie voeren bij de invoering van de WMO. Uit de literatuur blijkt dat er een spectrum aan mogelijkheden is om regie te voeren. Aan de ene kant van het spectrum trekt de gemeente de regie volledig naar zich toe. Aan de andere kant geeft de gemeente de regie uit handen aan de burger en professional. Uit dit onderzoek zal blijken hoe binnen de Gemeente Eindhoven de regierol wordt ingevuld bij de uitvoering van de WMO.

3.4 Conceptueel model

De organisatie en uitvoering van welzijn vindt plaats binnen een netwerk van actoren. In deze studie wordt verondersteld dat de wijze van aanbesteden van invloed is op dat lokale netwerk en de manier waarop actoren binnen het netwerk samenwerken. Partijen binnen het netwerk kunnen elkaar gaan opzoeken of juist meer afstand gaan nemen. Er kunnen nieuwe partijen het netwerk betreden of juist partijen verdwijnen. De relaties binnen het netwerk en daarmee de samenwerking kunnen daardoor veranderen. Daarnaast is ook een omgekeerde relatie denkbaar. De wijze waarop partijen in het netwerk samenwerken, kan van invloed zijn op de keuzes die de gemeente maakt met betrekking tot de aanbesteding van welzijn. De concepten die binnen deze studie worden gebruikt, staan in onderstaand schema in relatie tot elkaar weergegeven.
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4. Onderzoeksopzet
Om antwoord te vinden op de probleemstelling zijn verschillende onderzoeksmethoden gebruikt. Het gebruik van meerdere onderzoeksmethoden vergroot de betrouwbaarheid van het onderzoek (Creswell 2003). De onderzoeksmethoden worden in dit hoofdstuk uitgewerkt.

Eindhoven is de regio waarbinnen de aanbesteding van welzijnsdiensten en het samenspel tussen de verschillende actoren is onderzocht. De Gemeente Eindhoven speelt hierin een centrale rol. Daarnaast zijn er veel andere lokale actoren betrokken. Om het onderzoek uitvoerbaar te houden, is gekozen voor een beperkt aantal actoren. Deze actoren zijn:
· Gemeente Eindhoven;
· Vitalis WoonZorg Groep;
· Welzijn Eindhoven;
· De GGD Brabant Zuidoost;
· Stichting Overleg van Ouderenorganisaties (OVO);
· Stichting Verpleging en Verzorging de Archipel (SVVE);
· Domein Wonen.

4.1 Methoden van onderzoek
Er is gebruik gemaakt van twee verschillende onderzoeksmethoden: analyse van documenten en interviews. In alle gevallen is gebruik gemaakt van semi-gestructureerde interviews. Een overzicht van de respondenten staat in bijlage 1. De gebruikte interviewvragen staan in bijlage 2. De gebruikte documenten staan in bijlage 3.
Gemeente Eindhoven

Om de aanbesteding van welzijn voor ouderen en de positie van de Gemeente Eindhoven in het lokale samenspel te kunnen beschrijven en analyseren zijn de volgende respondenten geïnterviewd:

· Programmamedewerker WMO;
· Programmamedewerker welzijn;
· Raadslid CDA.
De programmamedewerker WMO is sterk betrokken bij de uitvoering van het WMO-beleid en heeft het WMO beleidskader ‘Samen Sterk in Eindhoven’ geschreven. De programmamedewerker welzijn is bezig met het welzijnsbeleid voor senioren binnen Eindhoven en is betrokken bij de uitvoering van het Beleidsprogramma Seniorenperspectief. Het betreffende raadslid is voorzitter geweest van de raadswerkgroep WMO.
Vitalis WoonZorg Groep

Om de ervaringen van Vitalis met betrekking tot de aanbesteding en de positie van Vitalis in het lokale samenspel te kunnen beschrijven en analyseren zijn de volgende respondenten geïnterviewd:

· Voorzitter van de Raad van Bestuur;
· Manager concernstaf;
· Directeur Brunswijck;
De voorzitter van de raad van bestuur is van belang voor de visie van Vitalis ten aanzien van welzijn voor cliënten, het belang voor Vitalis om mee te doen in de aanbesteding van welzijnsdiensten en de positie van Vitalis als aanbieder van welzijnsdiensten binnen Eindhoven. De manager concernstaf heeft een taak in het formuleren van Vitalisbreed beleid en heeft contacten met de Gemeente Eindhoven met betrekking tot de WMO. Locatie Brunswijck heeft binnen de wijk Woensel diverse activiteiten op welzijnsgebied. In dat verband wordt de directeur geïnterviewd.
Welzijn Eindhoven
Welzijn Eindhoven (onderdeel van de Lumens Groep) is voor de gemeente de belangrijkste partij met betrekking tot de uitvoering van welzijn in Eindhoven. Binnen Welzijn Eindhoven zijn de volgende respondenten geïnterviewd:

· Bestuurssecretaris;
· Teamcoach welzijnsactiviteiten.
De bestuurssecretaris is van belang voor de visie en het beleid van Welzijn Eindhoven met betrekking tot de invoering van de WMO en welzijn voor ouderen in het bijzonder. De teamcoach is betrokken bij de uitvoering van welzijnsdiensten.
GGD Brabant Zuidoost
In het kader van de wet Collectieve Preventie voert de GGD taken uit voor de gemeente Eindhoven. Een aantal van deze taken hebben ook betrekking op de WMO en welzijn voor ouderen. Binnen de GGD Brabant-Zuidoost is de volgende respondent geïnterviewd:
· Beleidsfunctionaris gezondheidsbevordering.
De beleidsfunctionaris ondersteunt de gemeente Eindhoven bij het uitvoeren van het volksgezondheidsbeleid en heeft de regie over het stedelijk netwerk valpreventie.
OVO

De OVO is een organisatie die de belangen behartigd van ouderen binnen de Gemeente Eindhoven. Binnen de OVO is het bestuurslid geïnterviewd die het welzijn in portefeuille heeft.
Tijdens de interviews is gebleken dat erg veel partijen betrokken zijn bij de organisatie en uitvoering van welzijn voor ouderen in Eindhoven. In het kader van deze scriptie is het niet haalbaar om al deze organisaties te betrekken in het onderzoek. Aan twee organisaties zijn via de e-mail nog enkele vragen voorgelegd. Dit zijn SVVE en Domein Wonen. Bij SVVE zijn deze vragen beantwoord door de senior beleidsmedewerker. Bij Domein Wonen door de sectormanager klanten.
4.2 Betrouwbaarheid en validiteit

Validiteit heeft betrekking op de kwaliteit van de data die uit het onderzoek naar voren komen. Leiden de methoden die je gebruikt tot valide data waarmee de probleemstelling kan worden beantwoord. Bij interne validiteit wordt gekeken naar de eigen onderzoekssetting, in dit geval de Gemeente Eindhoven. Bij externe validiteit wordt gekeken of de conclusies ook gelden voor andere situaties, met andere woorden ook op anderen gemeenten kunnen worden toegepast.
Betrouwbaarheid heeft te maken met de navolgbaarheid en controleerbaarheid van de gebruikte methoden (’t Hart 1996).

In dit onderzoek is de validiteit en betrouwbaarheid op de volgende wijze gewaarborgd:

· Er zijn verschillende methoden toegepast (triangulatie), namelijk interviews en analyse van documenten.
· Er zijn respondenten uit verschillende organisaties geïnterviewd en binnen een aantal organisaties zijn meerdere respondenten geïnterviewd.
· Bij het interviewen van respondenten zijn zoveel mogelijk dezelfde vragen toegepast (zie interviewvragen bijlage 2).

· De uitgewerkte interviews zijn ter toetsing voorgelegd aan de respondenten.
Meer interviews met een grotere diversiteit aan organisaties zou de interne validiteit van het onderzoek verder kunnen verhogen maar is binnen het tijdsbestek van dit onderzoek niet haalbaar gebleken.

De externe validiteit van dit onderzocht is beperkt omdat alleen respondenten uit de gemeente Eindhoven zijn geïnterviewd en ook alleen regionale documenten zijn geanalyseerd. Uit onderzoek is gebleken dat er grote verschillen kunnen bestaan in de manier waarop de WMO in een gemeente wordt ingericht (Putters 2006).
4.3 Data analyse
De informatie uit de verschillende interviews en de analyse van de documenten zijn naast elkaar gelegd en met behulp van het theoretisch kader geanalyseerd. Van hieruit zijn de deelvragen en uiteindelijk de probleemstelling beantwoord.
De onderzoeker werkt als adviseur bij Vitalis WoonZorg Groep maar is binnen deze functie niet betrokken bij de WMO en het welzijnsbeleid. Het resultaat van dit kwalitatieve onderzoek is een scriptie die zal worden aangeboden aan de Erasmus Universiteit Rotterdam, de Gemeente Eindhoven en Vitalis WoonZorg Groep. De Gemeente Eindhoven en Vitalis kunnen de resultaten gebruiken in de verdere beleidsvorming en strategiebepaling met betrekking tot de invoering van de WMO en de aanbesteding van welzijnsdiensten. 

5. Onderzoeksresultaten

In dit hoofdstuk worden de resultaten van het empirisch onderzoek beschreven. Hierbij wordt het conceptueel model (zie 3.4) als leidraad genomen. Als eerste wordt een beschrijving gegeven van het netwerk van actoren die binnen de Gemeente Eindhoven betrokken zijn bij de organisatie en uitvoering van welzijn. Vervolgens wordt de aanbesteding van welzijn voor ouderen in kaart gebracht. Daarna wordt beschreven hoe de samenwerking tussen de verschillende actoren tot stand komt en de wijze waarop hierbij de regie wordt gevoerd. Als laatste wordt beschreven hoe partijen aankijken tegen de toekomst van de organisatie en uitvoering van welzijn en de rol van aanbesteding daarbij.
5.1 Netwerkanalyse
Binnen de Gemeente Eindhoven zijn veel verschillende organisaties betrokken bij de organisatie en uitvoering van welzijn. Van deze organisaties wordt hieronder een beschrijving gegeven. 
Gemeente Eindhoven

De regie voor de invoering van de WMO ligt bij de Gemeente Eindhoven. De Gemeente heeft in de visienotitie ‘WMO: Kansen voor Eindhoven’ visie, kaders, keuzes en gevolgen voor de invoering van de WMO beschreven. Dit betekent dat de gemeente van maatschappelijke organisaties een vraaggerichte en flexibele opstelling verwacht en dat zij samenwerken in netwerken zowel binnen de eigen sector als daarbuiten. Doel is om hiermee tot een voor de burger passend aanbod van voorzieningen te komen. De gemeente ziet voor zichzelf een rol weggelegd om deze netwerksamenwerking te bevorderen. Dit wil de gemeente doen door te signaleren, initiëren, stimuleren en coördineren. De regie op de uitvoering van het beleid wil de gemeente bij één van de maatschappelijke partijen in de keten neerleggen. Als partijen de regierol echter niet invullen, zal de gemeente deze zelf oppakken. De gemeente is zich ervan bewust dat dit om een cultuurverandering vraagt; van een controlecultuur naar een cultuur waarin de gemeente maatschappelijke resultaten toetst aan vooraf gestelde doelen. Dit visiedocument is gebruikt voor een brede discussie met belanghebbende partijen en heeft uiteindelijk geleid tot het WMO beleidskader 2008-2011. Hierin zijn de prestatievelden van de WMO verder uitgewerkt.
Wie is binnen de Gemeente Eindhoven betrokken bij het ontwikkelen en vaststellen van beleid? Onderstaand figuur geeft een beeld van de gemeentelijke organisatie. Binnen het ambtelijke apparaat ontwikkelt de dienst maatschappelijke ontwikkeling het beleid. Het beleid wordt vastgesteld door de Raad. De Raad laat zich hierbij adviseren door de adviescommissie seniorenbeleid en de WMO-raad. De adviescommissie heeft vertegenwoordigers van alle stadsdelen en vanuit het Overleg Ouderenorganisaties. De WMO-raad bestaat uit vertegenwoordigers van cliënten en professionals. De wijze waarop het beleid wordt uitgevoerd, wordt vastgesteld door het College. Het college laat zich hierbij adviseren door de Participatiecommissie Welzijn, Wonen en Zorg. Zij komen op voor de belangen van mensen met een beperking.
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Welzijn Eindhoven

Welzijn Eindhoven is onderdeel van Lumens Groep. Het is een welzijnsinstelling met een breed pakket aan welzijnsactiviteiten en -advies voor senioren in en rondom Eindhoven. Met deze activiteiten wil Welzijn Eindhoven het mogelijk maken dat mensen mee kunnen doen in de maatschappij. Het uitgangspunt is vragen en behoeften van mensen. Vanuit betrokkenheid worden hier de diensten op afgestemd.

Welzijn Eindhoven is voortgekomen uit Loket W. Loket W is ontstaan uit 11 organisaties binnen Eindhoven die zich bezig hielden met welzijnsactiviteiten. Vroeger was welzijn Eindhoven een gemeentelijke organisatie die subsidie ontving voor haar activiteiten. Tegenwoordig is Welzijn Eindhoven een zelfstandige, maatschappelijke organisatie en is de afstand tot de Gemeente gegroeid. Zij worden wel nog gefinancierd door de gemeente door middel van beleidsgestuurde contractfinanciering.
Zorginstellingen

Eindhoven kent een aantal grote zorginstellingen. Zuidzorg is een extramurale instelling die zich voornamelijk richt op thuiszorg. Vitalis en SVVE zijn intramurale instellingen die zich voornamelijk richten op de zorg voor cliënten die in de instelling wonen.
Vitalis staat voor een goede kwaliteit van leven voor haar cliënten. Daarvoor biedt zij alles wat noodzakelijk is waaronder een breed spectrum aan welzijnsactiviteiten. Het Vitalisconcept omvat wonen, zorg en welzijn in één pakket. Op ieder verzoek wordt in principe ja gezegd. De cliënt krijgt de zorg- en dienstverlening zo lang mogelijk in de eigen omgeving aangeboden. In het ondernemingsplan staat dat Vitalis het aanbod wil uitbreiden richting wijkbewoners, bijv. met dagopvang of het inrichten van eetpunten. Vitalis springt hiermee in op de groeiende markt voor ouderenzorg in de wijk en wil als maatschappelijke organisatie ook een maatschappelijke verantwoordelijkheid nemen. Tevens past deze vorm van zorg in het beleid van de Gemeente Eindhoven dat erop gericht is om ouderen langer zelfstandig in de eigen woning te laten wonen. Vitalis heeft ook een strategisch belang. Met activiteiten in de wijk kunnen burgers al in vroeg stadium kennis maken met de organisatie.

Omdat deze welzijnsactiviteiten goed passen binnen de WMO wil Vitalis dat de Gemeente Eindhoven het welzijn voor een deel uitbesteed aan Vitalis. Daarnaast wil Vitalis deze activiteiten met WMO-gelden verder uitbreiden, laagdrempelig maken en nieuwe welzijnsactiviteiten starten. Eén van de doelstellingen in het ondernemingsplan is om vanaf 2010 structureel de beschikking te krijgen over reguliere welzijnsmiddelen uit de WMO. Vitalis is zich ervan bewust dat de zorg die een bewoner nodig heeft vaak niet begint bij de voordeur van Vitalis. Daarom vindt Vitalis het belangrijk om samenwerking te zoeken met partners in de zorgketen. De samenwerking is gericht op het realiseren van het Vitalisconcept.
Ook SVVE biedt een breed pakket aan zorgverlening, variërend van zorg aan huis tot en met gespecialiseerde verpleeghuiszorg. Daarnaast heeft SVVE diverse diensten op het gebied van wonen en welzijn. Op welzijnsgebied worden dagbesteding en maaltijdvoorzieningen aangeboden, ook voor mensen in de wijk. Het brede pakket aan diensten wordt geboden vanuit de visie dat SVVE inspeelt op de behoefte van de cliënt. Door 'zorg met een gezicht' te leveren, draagt onze zorg- en dienstverlening bij aan de kwaliteit van leven.

GGD Brabant Zuidoost (GGD/BZO)

Bij de activiteiten van de GGD staat preventie voorop: het voorkomen van ziekten en het bevorderen van de kwaliteit van de gezondheid. De GGD heeft een neutrale maatschappelijke positie en wil als betrouwbare partner een brug slaan tussen het gezondheidsveld en de (lokale) overheid en tussen de lokale overheid en de burger. In de wet collectieve preventie volksgezondheid (WCPV) zijn taken en verantwoordelijkheden van de gemeente t.a.v. collectieve preventie op het gebied van Volksgezondheid vastgelegd. De gemeenten brengt de hieruit voortvloeiende werkzaamheden over het algemeen onder bij de GGD.
De GGD/BZO is ontstaan uit een fusie van de GGD Eindhoven en de GGD Helmond en is na de fusie geen gemeentelijke organisatie meer. Ondanks deze organisatieverandering zijn de banden met de gemeente Eindhoven nog steeds sterk. In Eindhoven is de GGD met betrekking tot de ouderenzorg ook betrokken bij de projecten consultatiebureau 55+ en Valpreventie. De GGD krijgt voor deze activiteiten subsidie van de Gemeente.
Stichting overleg van ouderenorganisaties (OVO)
De OVO is een overlegorganisatie die ontstaan is uit 4 ouderenbonden. 1,5 jaar geleden heeft OVO een reorganisatie ondergaan. Het is nu een stichting die zich breder oriënteert en zich ook openstelt voor andere organisaties binnen Eindhoven die gericht zijn op ouderen. Hiermee heeft de OVO binnen Eindhoven een positie waarmee ze de Eindhovense senior vertegenwoordigen.

Doelstelling van de OVO is het behartigen van de belangen van de in Eindhoven wonende ouderen, in het bijzonder de optimale levenskwaliteit en volwaardige participatie van ouderen in de samenleving. De stichting tracht dit doel te bereiken door het leggen en onderhouden van contacten met en gevraagd en omgevraagd adviseren van de gemeentelijke overheid en particuliere organisaties en personen inzake de belangen van ouderen. De OVO heeft zitting in organen van de gemeente en particuliere organisaties. De OVO is vertegenwoordigd in de adviescommissie seniorenbeleid en de participatiecommissie Wonen, Zorg en Welzijn.
Het bestuur bestaat uit een voorzitter en 4 portefeuillehouders (wonen, zorg, welzijn en omgeving). Hiermee sluit OVO aan op de domeinen van de Woonservicezones binnen Eindhoven. De OVO krijgt subsidie van de gemeente voor haar activiteiten.

Naast bovengenoemde organisaties zijn er nog veel andere organisaties, zoals woningbouwcorporaties en vrijwilligersorganisaties, die betrokken zijn bij de organisatie en uitvoering van welzijn voor ouderen. Deze zijn echter niet in dit onderzoek meegenomen. 

Woningbouwcorporaties zijn sterk in beweging. Om aan hun maatschappelijke taak te voldoen richten zij zich ook steeds meer op welzijn. Dit komt de kwaliteit van de wooncomplexen ten goede en past ook in het kader van de WMO. Domein Wonen heeft echter aangegeven nog niet betrokken zijn bij het organiseren en uitvoeren van welzijn voor ouderen binnen de gemeente Eindhoven. Wel is er samenwerking met Welzijn Eindhoven gericht op een goede informatievoorziening over wonen, zorg en welzijn, zoveel mogelijk onder één dak. In Best is onlangs een seniorencomplex opgeleverd met een ontmoetingsruimte.
Eindhoven kent veel vrijwilligersorganisaties die zich op richten op het welzijn voor ouderen. Voorbeelden hiervan zijn Humanitas, de Zonnebloem en de vrijwillige hulpdienst. Veel van deze organisaties ontvangen subsidie van de Gemeente om hun activiteiten te kunnen financieren.
5.2 Het proces van aanbesteding

Binnen het proces van aanbesteding kunnen drie periodes worden onderscheiden. Voor de invoering van de WMO had de gemeente Eindhoven voor de uitvoering van welzijnsdiensten voornamelijk te maken met Welzijn Eindhoven, de GGD en diverse vrijwilligersorganisaties. Hieraan werden subsidies verstrekt, waarbij Welzijn Eindhoven de belangrijkste subsidierelatie was.
Enkele jaren geleden (nog voor de invoering van de WMO) heeft de raad besloten om de subsidies van Welzijn Eindhoven om te zetten in Beleidsgestuurde Contractfinanciering (BCF). Er is dus niet voor gekozen om in deze fase welzijn in het kader van de WMO aan te besteden (in het kader staat beschreven hoe de verschillende vormen van financiering zich verhouden). Het BCF-contract verplicht de Gemeente om tot 2010 welzijnswerk bij Welzijn Eindhoven af te nemen.
Voor de periode ná 2010, als het contract met Welzijn Eindhoven afloopt, is nog niet vastgesteld hoe de financiering zal gaan plaatsvinden.

Subsidie, BCF of aanbesteding

De gemeente maakt gebruik van verschillende vormen van financiering. Hoe verhouden zich de verschillende vormen van financiering ten opzichte van elkaar? Een organisatie kan een verzoek indienen voor een subsidie waarmee activiteiten in het kader van het algemeen belang tegen kostprijs kunnen worden gefinancierd. Bij BCF geldt als uitgangspunt het beleid dat de gemeente wil realiseren. Op basis van dit beleid worden concrete afspraken gemaakt over te behalen resultaten en prestaties. De gemeente bepaalt wat er moet gebeuren, de organisatie geeft aan hoe dat het beste kan gebeuren. Registratie van resultaten en prestaties moeten de bijdrage aan de beleidsdoelen en de relatie tussen kosten en inzet inzichtelijk maken. Dit alles wordt vastgelegd in een contract waar beide partijen zich aan committeren. De instelling ontvangt subsidie op basis van een uitvoeringsovereenkomst op basis van de Algemene Wet Bestuursrecht (AWB). Met deze methode kan de overheid dus meer sturen op de resultaten die zij wenst te behalen.

Bij aanbesteden is ook het gemeentelijke beleid uitgangspunt. Op basis daarvan maakt de gemeente een Programma van Eisen en nodigt meerdere partijen uit om een offerte te maken. Uiteindelijk sluit de gemeente met één of meerdere partijen een contract af waarop het burgerlijk recht van toepassing is. Het feit dat meerdere partijen in het traject worden meegenomen is een prikkel voor doelmatigheid en zal het kostenbewustzijn verhogen.

De BCF periode

Waarom heeft de Gemeente voor een langdurig BCF-contract met Welzijn Eindhoven gekozen? De gemeente zegt hierover het volgende: “Welzijn Eindhoven heeft veel expertise opgebouwd en het welzijnsaanbod betreft heel Eindhoven. Er wordt intern goed afgestemd tussen de verschillende diensten. Dit komt de kwaliteit ten goede”. Welzijn Eindhoven geeft de volgende verklaring: “Welzijn Eindhoven had financiële problemen en is met dit contract voor aan aantal jaren gegarandeerd van inkomsten. Daarnaast heeft de Gemeente zich eerst willen richten op de aanbesteding van huishoudelijke hulp en heeft daarom voor welzijn het bekende model van subsidieverstrekking voortgezet”. Een raadslid van het CDA zegt: “Welzijn Eindhoven is ons kindje. Welzijn Eindhoven was vroeger een aantal zelfstandige, voornamelijk door de gemeente gesubsidieerde instellingen die door de gemeente tot fusie zijn gedwongen en vervolgens door een diep (financieel en organisatorisch) dal zijn gegaan. Aanbesteden zou voor hen en daarmee ook voor veel mensen die daar werken negatieve gevolgen kunnen hebben. Bovendien willen de linkse partijen, die een meerderheid in de Raad hebben, niet aanbesteden”. Hij geeft ook aan dat pas sinds vorig jaar andere organisaties waaronder Vitalis hebben gevraagd om financiering van hun welzijnsactiviteiten. Volgens Vitalis “overziet de gemeente het speelveld van aanbieders niet. Zij richten zich voornamelijk op maatschappelijke organisaties als mogelijke partners en veel minder op zorgorganisaties zoals Vitalis. De gemeente ziet Vitalis vooralsnog niet als logische partner.”

Ook de GGD wordt sinds enkele jaren gefinancierd door middel van BCF-contracten. Voor een deel zijn dit taken die de gemeente op basis van de Wet Collectieve Preventie moet uitvoeren en vanwege de aanwezige expertise bij de GGD neerlegt. De GGD heeft ook enkele taken in het kader van de WMO. De GGD geeft aan dat de gemeente ervoor kiest dit bij de GGD neer te leggen vanwege haar expertise en het uitgebreide netwerk van de GGD. Daarnaast hebben partijen van oudsher een goede relatie met elkaar waardoor partijen elkaar gemakkelijk kunnen vinden.
Wat vinden de verschillende actoren van het feit dat de Gemeente Eindhoven welzijn niet aanbesteed en dat door middel van een BCF contract het meeste geld naar Welzijn Eindhoven gaat?

Beleidsgestuurde Contract Financiering

Door meerdere partijen wordt aangegeven dat senioren in Eindhoven niet tevreden zijn over het functioneren van Welzijn Eindhoven. Het feit dat zij tot 2010 verzekerd zijn van een groot deel van de subsidiegelden, geeft geen stimulans om de kwaliteit te verbeteren. OVO heeft dan ook kritiek op de wijze waarop de Gemeente BCF-contracten aan Welzijn Eindhoven verstrekt. De opdracht is teveel gericht op wat Welzijn Eindhoven moet doen maar niet welke doelen de Gemeente hiermee wil bereiken. Via de adviescommissie seniorenbeleid proberen zij invloed uit te oefenen op deze gang van zaken. OVO vindt het belangrijk dat gelden effectief worden ingezet en wil dat de effecten van het ingezette beleid en de uitvoering daarvan worden gemeten.

Ook de Raad wil het maatschappelijk effect van de dienstverlening van Welzijn Eindhoven meten. Hierbij worden de volgende vragen gesteld: Worden de vele miljoenen aan subsidiegeld wel effectief besteed? Zijn er andere partijen die dit wellicht effectiever kunnen doen?

Aanbesteden

Binnen de Raad zijn de meningen over aanbesteden verdeeld. De SP is tegenstander en krijgt de andere linkse partijen hiermee aan haar zijde. Zij willen de regie sterk in eigen hand houden en zo invloed kunnen uitoefenen op het aanbod en de kwaliteit van dienstverlening. Het CDA vindt het juist een goede ontwikkeling als de eenzijdige subsidieverstrekking richting Welzijn Eindhoven door andere partijen ter discussie wordt gesteld en is benieuwd wat de gevolgen hiervan zullen zijn. Hierbij vragen zij zich wel af of andere partijen wel kunnen leveren wat Welzijn Eindhoven levert. De slagkracht van grote partijen zoals de zorginstellingen is minder dan werd verwacht. Hun dienstverlening speelt zich toch voornamelijk af binnen de muren van de instelling.

Voor Welzijn Eindhoven is het prettig dat zij een groot deel van de welzijnsactiviteiten mogen uitvoeren. De lijnen binnen de eigen organisatie zijn kort waardoor situaties goed kunnen worden afgestemd. Zij vrezen dat als welzijn voor ouderen wordt aanbesteed en daardoor bij verschillende partijen wordt neergelegd, dit ten koste gaat van de kwaliteit van dienstverlening.

Vitalis vindt de eenzijdige subsidieverstrekking niet rechtvaardig en juridisch gezien op het randje. Door een afname van de intramurale capaciteit wordt het voor Vitalis steeds moeilijker om voor extramurale activiteiten de benodigde infrastructuur te financieren. In een brief aan het college van Burgemeester en Wethouders wijzen zij op de rol van Vitalis vanuit de positie die zij hebben in de wijk en dat Vitalis de juiste expertise in huis heeft. Zij verwachten daarom van de gemeente een uitnodiging om met de welzijnsaanbesteding te kunnen meedoen.
Voor SVVE ligt het anders. Door de samenwerking met Welzijn Eindhoven (zie 5.3), hebben zij geen problemen met de wijze van financiering.

Aanbesteding na 2010?

Tot 2010 zal de gemeente Eindhoven welzijnsdiensten middels een BCF-contract voor een groot neerleggen bij één partij, welzijn Eindhoven. De gemeente is zich inmiddels wel bewust van het feit dat er meer partijen zijn met een aanbod van welzijnsactiviteiten voor senioren en wil tot een rechtmatige verdeling van middelen komen. Uitgangspunt hierbij blijft wel dat het welzijnsaanbod moet aansluiten bij de behoefte van de burger. De Gemeente heeft daarom ook initiatief genomen om zowel de behoefte als het aanbod beter in beeld te krijgen. Daarnaast heeft de gemeente allerlei initiatieven in gang gezet waarmee ze de samenwerking tussen partijen willen bevorderen (zie 5.3). Na 2010 zal opnieuw bekeken worden op welke wijze de middelen worden verdeeld. Hierbij wordt aanbesteding niet uitgesloten. 

De huidige wijze van aanbesteden is voor Vitalis aanleiding geweest om de gemeente middels een brief op de hoogte te stellen van hun activiteiten in de wijk. Ook andere zorgorganisaties konden zich niet vinden in het feit dat de financiële middelen naar Welzijn Eindhoven gaan. Dit is aanleiding geweest om een bestuurlijk overleg op te starten tussen de zorgorganisaties SVVE, Zuidzorg en Vitalis WoonZorg groep en de wethouder (maatschappelijke zorg, financiën, personeel en organisatie). De gemeente wil met dit overleg het volgende bereiken: “inventariseren hoe volgens de gesprekspartners de ideale sluitende keten van zorg en welzijn eruit ziet en welke knelpunten en oplossingen zij zien”. De bedoeling is dat alle organisaties die welzijnsdiensten aanbieden, worden betrokken bij de uitvoering van de WMO. 
Welzijn Eindhoven geeft aan dat zij graag binnen Eindhoven als enige aanbieder van welzijnsactiviteiten willen doorgaan. Meerdere partijen leidt tot onderlinge concurrentie waardoor partijen zich meer met andere zaken zoals imago-ontwikkeling en publiciteit moeten gaan bezighouden. Dit is zonde van de tijd en het geld. Bovendien krijgt de cliënt te maken met meerdere partijen. Dat komt de kwaliteit niet ten goede en de cliënt vindt het niet prettig.

5.3 Samenwerking bij de organisatie en uitvoering van welzijn
De overheid verwacht dat organisaties in het veld gaan samenwerken om tot een sluitend aanbod van diensten te komen. Ook de Gemeente Eindhoven heeft dit duidelijk in haar WMO-visie staan. Organisaties waarmee BCF-contracten zijn afgesloten worden gestimuleerd om samenwerking te zoeken met andere partijen. De meeste partijen geven echter aan dat de samenwerking nog niet goed van de grond komt. Er wordt nog teveel langs elkaar gewerkt in plaats van met elkaar. Op dit moment kun je dan ook nog niet spreken van een netwerk waarin organisaties samenwerken om tot een passend aanbod van welzijn voor ouderen te komen.

Alle partijen vinden het wel belangrijk om tot samenwerking te komen. Vitalis zegt hierover het volgende: “De middelen binnen de AWBZ worden steeds minder. Vitalis wil af van onderlinge concurrentie en werken aan samenwerking binnen de regio. De beperkte middelen moeten goed worden besteed. Overlap van diensten is niet slim. Samenwerking is essentieel. We moeten elkaars krachten optimaal benutten”. Welzijn Eindhoven geeft aan dat organisaties elkaar nodig hebben om alle mensen die hulp nodig hebben te kunnen bereiken. Daarnaast is doorverwijzing naar elkaar nodig voor een goede hulpverlening. Hiervoor moeten organisaties elkaar beter leren kennen. OVO vindt het belangrijk dat senioren binnen Eindhoven de hulp krijgen die ze nodig hebben. Hierbij is een goed functionerend netwerk van organisaties die deze hulp kunnen bieden noodzakelijk. 
Maar waarom komt de samenwerking dan zo langzaam van de grond? Welzijn Eindhoven zegt hierover het volgende: “Partijen moeten elkaar nog leren kennen en een keuze maken of ze zich richten op samenwerking of juist de concurrentie willen aangaan. Daarnaast kost het veel tijd om samenwerking van de grond te krijgen. Partijen nemen een afwachtende houding aan en nemen geen initiatief”. OVO vindt dat organisaties nog teveel denken vanuit eigen kaders en regels en hun eigen belangen teveel voorop stellen.
Via de WMO doelstellingen probeert de Gemeente Eindhoven op verschillende manieren de samenwerking tussen actoren te stimuleren. De prestatievelden van de WMO heeft de gemeente verdeeld over 6 thema’s (zie tabel 1). Binnen deze thema’s zijn allerlei initiatieven waarbinnen samenwerking een belangrijke rol speelt. De initiatieven die (mede) betrekking hebben op welzijn voor ouderen worden hieronder per thema besproken:

Tabel 1: WMO thema’s Gemeente Eindhoven
	
	Thema
	Betekenis

	1.
	Samen leven in buurt en wijk
	Bevorderen van de sociale samenhang en leefbaarheid

	2.
	Leefomgeving 1

	Inrichting van de straat, woningen, openbaar vervoer en fysieke voorzieningen

	3.
	Opvoeden en opgroeien
	Gericht op de jongeren in de stad

	4.
	Actief burgerschap en informele zorg
	Ondersteuning van mantelzorg, gebruikelijke zorg, vrijwillige zorg en zelfzorg

	5.
	Meedoen Makkelijker Maken
	Gericht op de individuele ondersteuning

	6.
	Maatschappelijk zorg
	Gericht op de meest kwetsbare groepen Eindhovenaren


1) Dit prestatieveld is door de Gemeente Eindhoven zelf toegevoegd omdat zij vonden dat dit aspect te weinig aandacht had in de WMO.
Thema 1: Samen leven in buurt en wijk

Ouderen maken een steeds groter deel uit van de Eindhovense samenleving. Het is belangrijk dat deze groep mee kan doen en een bijdrage kan leveren. Het in 2007 vastgestelde programma ‘Seniorenperspectief’ kijkt daarom of het huidige aanbod van voorzieningen voldoende is. Aan de hand van de seniorenmonitor is vastgesteld dat eenzaamheid en ICT momenteel prioriteit hebben. Op basis van deze prioriteiten gaat de gemeente jaarlijks een programma maken en bekijken welke activiteiten en voorzieningen nodig zijn. Vervolgens gaat de gemeente op zoek naar partijen die dit kunnen leveren en probeert deze partijen bij elkaar te brengen om tot een passend aanbod van voorzieningen te komen. Aan deze partijen wordt subsidie verstrekt. Hierbij wil de gemeente op een rechtmatige wijze taken en de daarmee samenhangende middelen toewijzen aan partijen.
Thema 2: Leefomgeving

Met het project Woonservicezones (WSZ) wil de gemeente meer samenhang op de gebieden Zorg, Wonen, Woonomgeving en Welbevinden. Doel is om senioren meer keuzemogelijkheden te bieden waardoor zij in staat zijn of blijven om hun eigen leven te leiden en te komen tot een aanbod van welzijnsdiensten afgestemd op de doelgroep door de verschillende organisaties in de betreffende zone. Op de vier deelterreinen zijn concrete doelstellingen geformuleerd:

· De woning: aanbod van woningen in de zone sluit aan bij de behoefte van de doelgroep

· De woonomgeving: er zijn voldoende voorzieningen voor het dagelijkse levensonderhoud. De omgeving is voldoende toegankelijk en op het gebied van veiligheid zijn er voldoende voorzieningen
· Het welbevinden: voldoende, toegankelijk aanbod van collectieve diensten voor senioren op het gebied van bewegen, educatie, recreatie, gezamenlijk eten, cliëntondersteuning. Daarnaast ook voldoende aanbod van andere diensten zoals klussen- en boodschappenservice.

· De Zorg: voldoende, toegankelijke eerstelijns zorg aanwezig, voldoende informele zorg en voldoende 24-uurszorg (thuis of in bijv. in een verzorgingshuis).

De gemeente heeft een wijkscan gemaakt van de aanwezige voorzieningen en partijen die dit leveren. Vanuit deze uitgangspositie neemt de projectleider WSZ het initiatief om vanuit behoeftes in de wijk partijen samen te brengen en gezamenlijk tot een sluitend aanbod van voorzieningen te komen. Vitalis ziet de WSZ als een belangrijk middel bij de uitvoering van de WMO. Zij willen een goede positie in de wijk en het daar aanwezige netwerk krijgen zodat de gemeente hen als een logische partner in het kader van de WMO gaat beschouwen. De clustervorming binnen Vitalis die in 2007 is ingezet, is gebaseerd op de verschillende woonservicezones. Directeuren hebben ook de opdracht gekregen om zich sterk te gaan richten op de woonservicezones en hierin een centrale rol te spelen. In het ondernemingsplan staat expliciet genoemd dat Vitalis een sterke impuls zal geven aan de verdere invulling van de WSZ om ‘Ruimte voor een goed leven’ te realiseren. Dit willen zij doen door meer keuze in diensten en service aan te bieden, onder andere gericht op het in stand houden van het sociale netwerk en zelfstandig wonen. Dit wil Vitalis doen in samenwerking met onder meer de gemeente en seniorenorganisaties. Een voorbeeld hiervan zijn recreatieruimtes van Vitalis die de gemeente graag wil inzetten als servicepunt voor welzijnsactiviteiten in de wijk.
Ook andere partijen onderschrijven het belang van de WSZ bij de uitvoering van de WMO en het tot stand brengen van samenwerking. Op dit moment verkeren de WSZ in een opstartende fase.
Thema 4: Actief burgerschap en informele zorg
Eindhoven kent veel vrijwilligers en mantelzorgers. Doel van de gemeente is om deze groep te behouden, ondersteunen en nieuwe vrijwilligers en mantelzorgers te werven. Daarom is een Netwerk Informele Zorg  opgericht waarin de gemeente en alle aanbieders van informele zorg samenwerken voor een sluitend aanbod en een goede doorverwijsfunctie voor hulpvragen. Doel van het netwerk is om overlap en witte vlekken te voorkomen en subsidies gericht in te zetten en op een juiste manier te verdelen. Het aanbod moet beter zichtbaar worden waardoor toegankelijk van voorzieningen en doorverwijzing beter worden. Uitgangspunt is dat zorgvragers er beter van worden. Het Netwerk Informele Zorg verkeert in een opstartende fase.
Thema 5: Meedoen Makkelijker Maken

Belangrijk is dat alle mensen met een bepaalde ondersteuningsbehoefte zo goed mogelijk worden geholpen. Sommige mensen stappen zelf naar de gemeente of een hulpverlener toe maar een belangrijk deel van de mensen met een hulpvraag is niet bekend. De gemeente heeft daarom aan Welzijn Eindhoven de opdracht gegeven om een signaleringsnetwerk op te zetten. Doel hiervan is om probleemsituaties vroegtijdig op te sporen. Op dit moment maken partijen te weinig gebruik van elkaars informatie op dit gebied en is er overlap in werkzaamheden. Het signaleringsnetwerk is momenteel binnen een aantal wijken opgezet. Welzijn Eindhoven probeert alle partijen in de wijk die een bijdrage kunnen leveren erbij te betrekken. De invulling en het functioneren van het netwerk verschilt per wijk.
Inwoners van Eindhoven die op één of andere manier ondersteuning nodig hebben, moeten hiervoor op één plek terecht kunnen. Hiervoor wordt vanaf 2010 het Inwonersplein in gebruik genomen. Hier kunnen mensen direct de ondersteuning krijgen die zij nodig hebben of, indien nodig, een afspraak maken met een specialistische medewerker. Het Inwonersplein wordt bemand door een aantal organisaties waaronder Welzijn Eindhoven, dienst Werk, Zorg en Inkomen, Mantelzorg Verlicht en MEE Zuidoost Brabant en de thuiszorg. Zij begeleiden de cliënt bij het vinden van de juiste hulp. Dit kan binnen hun eigen organisatie maar cliënten worden ook gewezen op producten en diensten van andere organisaties. Deze organisaties hebben dus een dubbele rol binnen het Inwonersplein. Zij doen de indicatiestelling maar leveren ook diensten aan de cliënt. Welzijn Eindhoven is van mening dat de indicatiestelling het beste kan worden uitgevoerd door een organisatie die dicht bij de klant staat en de klant kent. Dit komt de kwaliteit van de invulling van de dienstverlening voor die klant ten goede. Aandachtspunt is wel dat de indicatie van voorzieningen door een organisatie die de voorziening zelf uitvoert, met veel waarborgen is omgeven. Het bestaande WMO loket maakt tussen nu en 2010 een ontwikkeling door richting het Inwonersplein. 
Naast de gemeente zijn er ook andere partijen die initiatief nemen om tot onderlinge samenwerking te komen. De volgende initiatieven zijn in Eindhoven in gang gezet:
Consultatiebureau voor senioren

In de woonservicezone Woensel Midden hebben vier partijen (Vitalis WoonZorg Groep, Zuidzorg, de GGD Eindhoven en de GGzE) gezamenlijk het initiatief genomen om een consultatiebureau 55+ op te starten. Hier kunnen 55-plussers gratis hun gezondheid laten controleren en krijgen zij advies over wonen, zorg en welzijn. Het is een proefproject dat in 2007 is gestart en twee jaar duurt. Het wordt gefinancierd door de Gemeente Eindhoven (vanuit het seniorenperspectief), Provincie Noord-Brabant en Zorgverzekeraar CZ. Het consultatiebureau is gevestigd in Woonzorgcentrum Brunswijck. Aanvankelijk zou Welzijn Eindhoven aanschuiven met een informatie- en adviesfunctie. Dat is niet doorgegaan. De directeur van Brunswijck zegt hierover het volgende: “De bedoeling was dat Welzijn Eindhoven haar cliënten kon doorverwijzen naar één van de vier organisaties binnen het initiatief. Zij wilde hier echter niet aan meewerken vanwege hun onafhankelijke positie”. De Gemeente wil graag een vervolg geven aan het consultatiebureau 55+. De mogelijkheden hiervoor worden onderzocht.
Convenant SVVE De Archipel en Welzijn Eindhoven

SVVE en Welzijn Eindhoven zijn in gesprek over samenwerking tussen beide organisaties. Uitgangspunt hierbij is complementariteit. Beide organisaties willen hun bestaande dienstenpakket aanvullen zodat voor de doelgroep senioren een breder en samenhangend pakket ontstaat. Onderwerpen waarop men samenwerking wil zoeken zijn:
· Informatie en advies; men wil eigen informatie kunnen aanvullen met die van de ander.

· Functie van ouderenadviseur en consulent zorg- en dienstverlening; op dit moment bestaat de kans dat een oudere door beide functionarissen worden benaderd. Daarom wil men de werkzaamheden beter op elkaar afstemmen. Daarnaast is het wenselijk dat beide functionarissen beter op de hoogte zijn van het aanbod van beide partijen zodat goed kan worden doorverwezen.
· Dienstenaanbod Welzijn Eindhoven en faciliteiten SVVE; beide organisaties voeren een gezamenlijk onderzoek uit naar de wensen van senioren in de wijk Strijp gekoppeld aan het aanbod. Op basis van de resultaten wordt bepaald welke activiteiten gaan plaatsvinden. Verder wordt gekeken waar samenwerking mogelijk is.
Met deze samenwerking wil SVVE een bijdrage leveren aan het streven om wonen en leven in de eigen woonsituatie zo lang mogelijk op allerlei manieren te ondersteunen, zodat intramurale opname zo lang mogelijk wordt voorkomen.

Er zijn dus veel initiatieven om de samenwerking tussen partijen te bevorderen. De meeste van deze initiatieven verkeren echter nog in een pril stadium.

5.4 Regie binnen het netwerk

De overheid heeft de regie bij de uitvoering van de WMO neergelegd bij de gemeenten. Ook de Gemeente Eindhoven is van mening dat zij de regie het beste kunnen voeren. Hierover zeggen zij het volgende: “De Gemeente moet de regie wel hebben. Er zijn zoveel partijen die iets te bieden hebben. De Gemeente is de enige neutrale partij. Als de regie bij (één van de) uitvoerende partijen wordt neergelegd dan zullen kleine partijen ondergesneeuwd raken. In dit samenspel is regie nodig zodat alle partijen gelijke kansen krijgen”.

De adviescommissie seniorenbeleid geeft in haar advies op de WMO visienotitie aan dat ‘de regierol van de gemeente een gedegen inzicht in de problematiek van de verschillende doelgroepen vraagt en een inventarisatie van middelen en oplossingen om problemen aan te pakken’. Dit vraagt om inzicht in het aanbod van alle partijen en de relaties tussen partijen. De gemeente heeft voorafgaand aan de invoering van de WMO echter geen stakeholderanalyse gedaan. Door Vitalis wordt dit als volgt ervaren: “Door interne ontwikkelingen is de Gemeente de buitenwereld uit het oog verloren. De Gemeente heeft te weinig inzicht in het aanbod van welzijnsdiensten binnen Eindhoven. Vitalis wordt gezien als een intramurale instelling. Daarom vindt de Gemeente dat Vitalis niets met welzijn in het kader van de WMO van doen heeft. Het feit dat Vitalis bezig is met extramuraliseren wordt door de Gemeente onvoldoende gezien”. Op dit moment neemt de gemeente wel initiatieven om het netwerk duidelijk in beeld te krijgen (zie 5.3).
De meeste partijen zijn ook van mening dat de regie bij de gemeente thuishoort. Met betrekking tot het onderdeel senioren in de wijk eigent Vitalis zich echter ook een belangrijke rol toe: “Vitalis ziet zichzelf als een steunpunt in de wijk. Vitalis wil een expertisecentrum voor senioren zijn. Binnen de wijk wil Vitalis een leidende rol hebben. Vitalis wil dit doen door ouderen met een gericht welzijnsaanbod naar de locaties te halen. Daarnaast wil Vitalis diensten in de wijk gaan aanbieden”.

Uit de initiatieven die in paragraaf 5.3 worden beschreven, blijkt ook duidelijk dat de gemeente de regie naar zich toetrekt. 
5.5 Conclusie

Uit de resultaten blijkt dat regie bij de invoering van de WMO sterk bij de gemeente Eindhoven ligt. Er is wel een onderscheid aan te brengen in de periode voor en na de invoering van de WMO. Vóór de invoering WMO was de sturende rol van de gemeente heel bepalend. De gemeente gaf subsidies aan enkele voor haar bekende partijen (Welzijn Eindhoven en de GGD) en bepaalde daarmee wie de uitvoering van welzijn mocht realiseren. Deze subsidies zijn later omgezet in BCF-contracten met dezelfde partijen. Via deze contracten heeft de gemeente meer invloed gekregen op het aanbod van welzijnsdiensten. Partijen met een BCF-contract werden gestimuleerd om samenwerking met andere partijen op te zoeken. Dit heeft echter nauwelijks tot meer samenwerking geleid.

Na de invoering van de WMO heeft de gemeente allerlei initiatieven genomen (zoals WSZ en Netwerk Informele Zorg) waarmee zij meer partijen betrekt bij de uitvoering van de WMO. Hiermee wil de gemeente de samenwerking tussen partijen bevorderen zodat een passend aanbod van welzijn voor ouderen kan worden gerealiseerd. De regie is wat meer opgeschoven richting uitvoerende partijen maar ligt nog steeds in grote mate bij de gemeente. Ook de financiering middels BCF-contracten met een beperkt aantal partijen is nog hetzelfde. De vraag is of deze aanpak zal leiden tot de gewenste samenwerking tussen partijen.
6. Analyse
In dit hoofdstuk wordt, vanuit de richtlijnen rondom subsidies en aanbesteden (zie hst. 2), de theorie rondom netwerken en het daarop gebaseerde conceptueel model (zie hst.3), een verklaring gezocht voor de gevonden resultaten.

6.1 Subsidie of aanbesteden

Binnen de Gemeente Eindhoven zijn globaal drie perioden te onderscheiden met betrekking tot de financiering van welzijnsdiensten (zie tabel 2). Vóór de invoering van de WMO werd welzijn voor ouderen vooral uitgevoerd door gemeentelijke organisaties zoals Welzijn Eindhoven en de GGD en vrijwilligersorganisaties. Deze partijen werkten over het algemeen alleen voor de gemeente en maakten geen winst. Subsidies waren hier het meeste geëigende instrument voor financiering.

De tweede periode, die nu loopt, is een soort overgangsperiode. Door extramuralisering en invoering van marktwerking in de zorg zijn er steeds meer AWBZ partijen (zoals Vitalis en SVVE) en commerciële partijen (zoals woningcorporaties) die zich richten op welzijn voor ouderen, ook buiten de eigen instelling. Er komt meer overlap in de welzijnsdiensten die de verschillende partijen aanbieden. Gemeentelijke diensten verzelfstandigen en deze partijen gaan steeds vaker diensten aanbieden aan anderen. Bovendien zijn er nieuwe partijen op de markt gekomen die niet tegen kostprijs werken maar winst willen behalen. In deze periode blijft voor vrijwilligersorganisaties de subsidie het meest geëigende instrument. Daarnaast heeft de gemeente Eindhoven gekozen voor BCF met Welzijn Eindhoven en de GGD. In vergelijking met subsidies heeft de gemeente hierbij meer invloed op de kwaliteit en het te bereiken resultaat van de uitgevoerde diensten. Deze keuze is begrijpelijk vanuit de verantwoordelijkheid die de gemeente heeft met betrekking tot het organiseren van goede maatschappelijke ondersteuning. Het past ook bij het WMO beleid van de gemeente waarin gestreefd wordt naar een ‘cultuur waarin maatschappelijke resultaten worden getoetst aan vooraf gestelde doelen’. Vanuit de theorie is de keuze voor BCF boven aanbesteden als volgt te verklaren: ‘Met aanbesteden kan de relatie met Welzijn Eindhoven onder druk komen te staan. Aanbesteden kan namelijk gevolgen hebben voor de continuïteit van hun bedrijfsvoering en daarmee de dienstverlening richting cliënt. Met een BCF-contract geeft de gemeente Welzijn Eindhoven de kans om een financieel gezonde organisatie te worden en haar dienstverlening verder te professionaliseren’. Om dit juridisch te verantwoorden maakt de gemeente gebruik van de overgangsregeling waarbinnen de afspraken met Welzijn Eindhoven kunnen worden verlengd. Het is overigens de vraag of het in deze periode al verplicht zou zijn om tot aanbesteding over te gaan. Géén van de partijen heeft ervoor gekozen om het in dit stadium aan de rechter voor te leggen. Vitalis heeft wel aan de gemeente gevraagd om aan de aanbesteding te mogen meedoen. De gemeente heeft zich echter t/m 2010 gebonden aan Welzijn Eindhoven.
In de derde periode (na 2010) is verwachting dat het aantal partijen verder zal toenemen en dat er meer commerciële partijen op de markt zullen komen. Partijen bieden voor een deel vergelijkbare diensten aan, aan dezelfde doelgroep. Dit betekent dat er dan sprake is van een markt waarbinnen partijen onderling concurreren om welzijnsdiensten te mogen verlenen. Dit heeft voor de gemeente Eindhoven gevolgen voor de financiering. Uitgangspunt is het WMO-beleid van de gemeente en de doelstellingen die de gemeente daarmee wil bereiken. Vanuit dit beleid zal de gemeente bepaalde activiteiten willen organiseren waarmee zij de doelen denken te bereiken. Voor sommige activiteiten zal geen markt zijn en is het logisch dat de gemeente kiest voor BCF met een partij die de juiste expertise in huis heeft. Voor andere activiteiten is wel een markt. Hierbij zal de gemeente moeten overgaan tot aanbesteden conform het besluit aanbestedingsregels voor overheidsopdrachten (Boa). De eerder genoemde overgangsregeling mag niet onnodig lang duren. Nieuwe aanbieders moeten namelijk niet het gevoel krijgen om buitengesloten te worden. De gemeente heeft ook duidelijk te kennen gegeven dat andere aanbieders de kans moeten krijgen om hun welzijnsaanbod gefinancierd te krijgen in het kader van WMO. 
Tabel 2: Financiering van welzijn voor ouderen binnen de Gemeente Eindhoven
	Periode
	Aanbieders
	Financiering

	1
	Gemeentelijke diensten en vrijwilligersorganisaties
	Subsidies

	2
	Maatschappelijke organisaties, vrijwilligersorganisaties, AWBZ partijen
	Subsidies en BCF

	3
	Maatschappelijke organisaties, vrijwilligersorganisaties, AWBZ partijen, commerciële partijen
	Subsidies, BCF en aanbesteden?


Ook vanuit de netwerkbenadering is de financiering van welzijn te verklaren. Voor de invoering van de WMO waren alleen welzijnsinstellingen en vrijwilligersorganisaties afhankelijk van de gemeente voor de financiering van welzijnsdiensten. Daarnaast was de gemeente afhankelijk van deze organisaties om de Welzijnswet tot uitvoer te brengen. Hun belangen zaten op één lijn en het dus logisch dat subsidies naar deze partijen gingen.

Door extramuralisering en marktwerking bieden AWBZ partijen ook steeds welzijnsdiensten aan buiten de instelling. Door de wijzigingen in de AWBZ hebben zij hiervoor steeds minder financiële middelen, waardoor zij afhankelijk worden van de gemeente. Deze partijen hebben echter nog geen relatie met de gemeente opgebouwd en er is nog niet geïnvesteerd in een gezamenlijk belang. De gemeente zal meer inzicht moeten krijgen in de belangen en percepties van deze partijen alvorens een relatie te kunnen opbouwen en eventueel tot financiering over te gaan. Tot dan zal de gemeente terugvallen op bestaande relaties.
6.2 Kenmerken van samenwerking binnen het netwerk

Uit de resultaten blijkt dat er op dit moment nog geen sprake is van een netwerk waarin organisaties samenwerken om tot een passend aanbod van welzijn voor ouderen te komen. Partijen zetten zich echter wel in om de onderlinge samenwerking te bevorderen. Hoe kan dit worden verklaard?

Wederzijdse afhankelijkheid

Organisaties hebben elkaar nodig om hun doelen te kunnen bereiken. In hoofdstuk 5 zijn de organisaties binnen het netwerk en hun doelen beschreven. Op welke wijze zijn deze organisaties afhankelijk van elkaar? Waarom hebben zij elkaar nodig om hun doelen te bereiken?

Alle organisaties zijn in meer of mindere mate afhankelijk van de gemeente Eindhoven voor financiële middelen. Welzijn Eindhoven en de GGD worden bijna volledig gefinancierd door de Gemeente. Als deze financiering niet wordt gecontinueerd, zou het voortbestaan van deze organisaties in gevaar kunnen komen. Voor de GGD is echter wettelijk vastgelegd dat de gemeente de GGD in stand moet houden. Hiermee wil de overheid de continuïteit van bepaalde taken garanderen. Zorgorganisaties worden voor het grootste deel gefinancierd vanuit de AWBZ. Het wordt echter steeds moeilijker om hiermee ook welzijnsactiviteiten in stand houden. Dit betekent dat de afhankelijkheid van de gemeente voor het verkrijgen financiële middelen toeneemt. De huidige ontwikkelingen binnen de AWBZ, waarbij meer onderdelen worden overgeheveld naar de WMO, maakt die afhankelijkheid alleen maar groter. Vrijwilligersorganisaties en de OVO komen op meerdere manieren aan financiële middelen. De rol van de gemeente zal per organisatie verschillend zijn en is in dit onderzoek niet verder onderzocht.

De gemeente is met name voor kennis en informatie afhankelijk van andere organisaties. Welzijn Eindhoven heeft een sterke positie in de wijk en heeft daarmee veel informatie over de problematiek die daar speelt bij de verschillende doelgroepen. Er is kennis en expertise aanwezig om deze problemen aan te pakken. Ook van de GGD is de gemeente afhankelijk in verband met haar expertise op het gebied van de volksgezondheid en het breed netwerk dat de GGD heeft opgebouwd binnen zorg en welzijn. De gemeente heeft deze organisaties nodig om haar doelen te kunnen bereiken. Dit heeft dan ook geresulteerd in BCF-contracten. De afhankelijkheid van zorgorganisaties is in mindere mate aanwezig. De Gemeente wordt zich wel steeds meer bewust van de kennis en expertise met betrekking tot de ouderenzorg die binnen deze organisaties aanwezig is. Ook de voorzieningen waar deze organisaties over beschikken (zoals ruimte voor recreatie en dagbesteding) kunnen de gemeente helpen om haar doelen te bereiken. Als er nog meer onderdelen worden overgeheveld van de AWBZ naar de WMO zal deze afhankelijk van kennis en expertise alleen maar groter worden. De OVO heeft als vertegenwoordiger van de belangen van de senior in Eindhoven een belangrijke positie. Die senior is de cliënt die de gemeente zo goed mogelijk wil bijstaan. De informatie en mening van de OVO kan hier positief aan bijdragen. Veel ouderen wonen in een woning die wordt beheerd door een woningcorporatie. Woningcorporaties beschikken over informatie met betrekking tot de toestand van deze ouderen en de hulp die zij evt. nodig hebben om zelfstandig te kunnen blijven wonen en aan de samenleving te kunnen blijven meedoen.

Partijen die zich richten op de uitvoering van welzijn voor ouderen hebben veel informatie en expertise. Om hun doelen te bereiken, kunnen deze partijen elkaars informatie en expertise goed gebruiken. Langzaam groeit het besef tussen deze organisaties dat zij elkaar nodig hebben om met de beperkte middelen die er zijn een welzijnsaanbod te realiseren dat aansluit op de behoefte van de burger.

Gezamenlijk doel

Partijen zijn dus in meer of mindere mate afhankelijk van elkaar om hun doelen te kunnen bereiken. Zoals uit de netwerkanalyse is gebleken, heeft iedere organisatie zijn eigen doelstelling (zie tabel 3).

Tabel 3: doelstellingen organisaties
	Gemeente:
Welzijn Eindhoven:

Vitalis:

SVVE:

GGD:

OVO:
	Een passend aanbod van voorzieningen zodat de burger kan meedoen aan de samenleving

Mogelijk maken dat mensen kunnen meedoen in de maatschappij

Goede kwaliteit van leven voor alle cliënten, zo lang mogelijk in de eigen omgeving

Door ‘zorg met een gezicht’ een bijdrage leveren aan de kwaliteit van leven

Voorkomen van ziekten en bevorderen van de kwaliteit van de gezondheid

Optimale levenskwaliteit en volwaardige participatie van ouderen in de samenleving


Op het eerste oog zijn de verschillen tussen deze doelstellingen niet groot, zodat partijen in staat zouden moeten zijn om tot een gezamenlijke doelstelling te komen. De WMO-doelstelling van de gemeente en Welzijn Eindhoven zijn nagenoeg hetzelfde. Tussen deze partijen is ook al een duidelijke samenwerking aanwezig. De verschillen tussen Vitalis en SVVE enerzijds en Welzijn Eindhoven en de gemeente anderzijds lijken klein maar er zijn twee wezenlijke verschillen: Vitalis en SVVE richten zich voornamelijk op de eigen (potentiële) cliënten en Welzijn Eindhoven en de Gemeente Eindhoven op de burger in Eindhoven die hulp nodig heeft. Dit betekent dat voor hen de kwetsbare burger die vaak niet in beeld is een belangrijke doelgroep is. Voor zorginstellingen geldt dat in mindere mate. Op de tweede plaats richten de Gemeente en Welzijn Eindhoven zicht vooral op het ‘meedoen’ van burgers terwijl de zorginstellingen een stapje verder gaan en een goede kwaliteit van leven nastreven. Dit gaat verder dan alleen meedoen en vraagt dus ook om een ander (aanvullend) aanbod van welzijnsdiensten.

OVO sluit wat betreft doelstelling goed aan bij de andere organisaties. De GGD kan met haar doelstelling alle andere organisaties helpen hun doelstelling te bereiken. De GGD werkt ook in meer of mindere mate met alle organisaties samen. 
Als de doelstelling van een organisatie niet past bij de andere partij, zal deze partij ook minder bereid zijn om samen te werken. Dit kan verklaren waarom bijv. Welzijn Eindhoven en Vitalis elkaar nog niet hebben gevonden. SVVE en Welzijn Eindhoven zijn in gesprek over een mogelijk samenwerkingsverband. De doelstellingen van beide organisaties hebben duidelijk raakvlakken. Hierin hebben zij een basis gevonden om te komen tot een gezamenlijk belang binnen het samenwerkingsverband.
Volgens Hupe en Klijn (1997) zal een netwerk pas van de grond komen als de organisaties hebben ontdekt welke gezamenlijke doelen zij kunnen bereiken. Hier zullen partijen binnen de gemeente Eindhoven in moeten investeren. Met nieuwe initiatieven, zoals de woonservicezones, het netwerk informele zorg en het signaleringsnetwerk, probeert de gemeente hier samen met de andere partijen invulling aan te geven.
Relaties

Relaties tussen partijen zijn van invloed op de samenwerking. Welzijn Eindhoven en de GGD zijn vroeger gemeentelijke organisaties geweest en hebben nog steeds nauwe banden met de gemeente. Hierdoor hebben de GGD en Welzijn Eindhoven een sterke positie binnen het netwerk. De interactie tussen deze partijen kenmerkt zich door coördinatie. Het gezamenlijk belang blijkt duidelijk uit de ieders doelstelling, die dichtbij elkaar liggen. Deze factoren hebben er (mede) toe geleid dat er altijd samenwerking tussen deze partijen is geweest en dat de Gemeente Eindhoven ervoor heeft gekozen om de subsidierelatie met beide partijen voort te zetten middels een BCF-contract.
Uit de resultaten blijkt dat de samenwerking tussen Welzijn Eindhoven en Vitalis nog nauwelijks van de grond komt. De belangen van beide organisaties liggen nog te ver uit elkaar waardoor de interactie nog teveel conflictueus van aard is. De woonservicezones zijn een kans voor beide organisaties om te komen tot coördinatie in de interactie waarbij in overeenstemming naar een gezamenlijke doelstelling moet worden gezocht. Dit zal de onderlinge relatie en daarmee de samenwerking versterken, zodat beide partijen gebruik kunnen maken van elkaars kennis en expertise.
Ook bij de Gemeente Eindhoven is Vitalis nog niet in beeld. De onderlinge afhankelijkheid tussen beide partijen is nooit groot geweest. Er was geen noodzaak om een goede relatie te onderhouden. Uit de resultaten blijkt dat Vitalis het belang van een goede relatie met de gemeente Eindhoven nu wel onderkent. Door zich te profileren in de wijk (woonservicezones) en op bestuurlijk niveau met de gemeente te overleggen, hoopt Vitalis meer in beeld te komen en de relatie met de Gemeente Eindhoven te versterken. Ook vanuit de gemeente worden stappen ondernomen om de relatie met zorgorganisaties te versterken.
6.3 Vormen van samenwerking

Uit de resultaten blijkt dat de gemeente op verschillende manieren probeert de samenwerking tussen partijen op gang te brengen. Deze vormen van samenwerking worden aan de hand van de theorie geanalyseerd.

Gedwongen netwerk

In eerste instantie heeft de gemeente geprobeerd om via BCF-contracten Welzijn Eindhoven te stimuleren tot samenwerking met andere partijen. Deze aanpak heeft echter nauwelijks geleid tot meer samenwerking. Vanuit de theorie zijn hiervoor een aantal redenen aan te wijzen. Op de eerste plaats worden partijen niet vanuit een gezamenlijk doel gestimuleerd om samen te werken. Het belang van de gemeente Eindhoven om door samenwerking tot een passend aanbod van voorzieningen te komen, wordt op dat moment nog niet gedeeld met de andere partijen. Zij denken nog teveel vanuit het eigen belang en zien geen voordeel bij de door de gemeente gewenste samenwerking. Zoals Krogt aangeeft, dwingt de gemeente de partijen tot het vormen van een netwerk. Partijen zullen hier niet aan meewerken als de nadelen (verlies van autonomie) groter zijn dan de voordelen (beter aanbod voor de cliënt, krijgen van financiële middelen). De gemeente had er verstandig aan gedaan om, voorafgaand aan de invoering van de WMO, een stakeholderanalyse uit te voeren. Zoals Putters (2006) aangeeft, is het belangrijk om de verschillen in belangen, doelstellingen en percepties van alle partijen in kaart te brengen alvorens te komen tot de vorming van een netwerk.

Op de tweede plaats vormen partijen een bedreiging voor elkaar. De diensten die uitvoerende partijen verlenen, hebben voor een deel overlap. Ook met betrekking tot het verkrijgen van financiële middelen kunnen partijen een bedreiging voor elkaar vormen. Partijen zijn dus in zekere zin concurrent van elkaar. En zoals Krogt aangeeft ‘komt samenwerking in interorganisatorische relaties gemakkelijker van de grond indien betrokken organisaties geen bedreiging voor elkaar vormen ten aanzien van hun domein en de hulpbronnen die nodig zijn om te kunnen voortbestaan’. Welzijn Eindhoven heeft de financiële middelen vanuit de gemeente hard nodig maar ook Vitalis heeft duidelijk aangegeven een beroep te willen doen op de financiële middelen van de gemeente in het kader van de WMO.
Op de derde plaats is de relatie tussen sommige partijen nog niet zodanig dat een samenwerking als vanzelfsprekend van de grond komt. Partijen zullen elkaar beter moeten leren kennen om de voordelen van samenwerking te kunnen inzien.

In deze fase ligt de regie sterk bij de gemeente Eindhoven. In termen van Putters heeft de gemeente de rol van regisseur. De gemeente neemt de leiding in het organiseren van het welzijnsaanbod en bepaalt door middel van BCF-contracten de rolverdeling tussen partijen. Vanuit dit perspectief is inzicht in de kenmerken van het netwerk een voorwaarde om tot een succesvolle invulling van de regierol te komen. Hierin heeft de gemeente te weinig geïnvesteerd. Een netwerk waarin de relevante partijen samen tot een passend aanbod van welzijn voor ouderen is dan ook niet van de grond gekomen.
Samenwerkingsverbanden
Na de invoering van de WMO heeft de gemeente verschillende initiatieven genomen waarmee zij op een andere manier, samen met andere partijen haar doelstelling wil bereiken. Met de woonservicezones (WSZ) wil de gemeente samen met organisaties in de wijk komen tot een voor die wijk passend aanbod van diensten. Dit kan worden beschouwd als een vorm van ketensamenwerking. Hierbij heeft de gemeente op bestuurlijk niveau de regie waarbij zij probeert lokale partijen te activeren en verbinden. Op ketenniveau zou de regie bij één van de actieve aanbieders in de wijk moeten komen te liggen. Dit is nog geen uitgemaakte zaak. Zowel Welzijn Eindhoven als Vitalis hebben laten zien dat zij de ambitie hebben om die rol naar zich toe te trekken. Voor een succesvolle ketensamenwerking is het belangrijk dat partijen bereid zijn zich in te zetten voor een gezamenlijk doel en beseffen dat ze afhankelijk van elkaar zijn om dit doel te bereiken. Hier moeten de partijen zich eerst op richten.
In termen van Putters past hier de rol van scheidsrechter voor de gemeente. De wijkscan is vanuit de gemeente een startpunt geweest om aanwezige voorzieningen in kaart te brengen. Het is aan partijen in de wijk om (aanvullende) behoeftes vast te stellen en het aanbod op elkaar af te stemmen. In termen van Hupe en Klein en Kickert heeft de gemeente hier de rol van netwerkmanager. De gemeente zal duidelijk moeten vaststellen op welke wijze zij zelf wil participeren in het netwerk en welke ruimte zij laat aan de actoren in het veld.
Ook in het signaleringsnetwerk speelt de gemeente de rol van scheidsrechter. De gemeente heeft alleen de opdracht geformuleerd en vervolgens de regie bij Welzijn Eindhoven neergelegd om te komen tot een netwerk. In feite hebben Welzijn Eindhoven en de gemeente samen de rol van netwerkmanager. De gemeente is initiator van het proces en zal bij problemen als scheidrechter fungeren. Hiermee opereert de gemeente in vergelijking met de WSZ meer op afstand. Welzijn Eindhoven regelt en faciliteert de interactie. De gemeente heeft samen met Welzijn Eindhoven het doel vastgesteld. Deelname en samenwerking in het netwerk zal dus afhankelijk zijn van de mate waarin andere partijen zich in dit doel kunnen vinden en er rekening wordt gehouden met belangen van partijen. Dit kan een reden zijn dat het netwerk niet in alle wijken goed van de grond komt. Conform de adviezen van Hupe en Klein zou de gemeente zich moeten beperken tot het formuleren van een algemene koers waarna het beleid in interactie met de andere partijen verder gestalte krijgt.
Ook bij het netwerk informele zorg ligt het initiatief bij de gemeente om partijen te activeren tot het vormen van een netwerk. In deze situatie hebben actoren in het netwerk gezamenlijk doelen vastgesteld. Dit zal bevorderend werken op het tot stand komen van de samenwerking.
Naast de gemeente zijn er ook andere organisaties die het initiatief hebben genomen om tot samenwerking te komen. Deze samenwerkingsverbanden, zoals het consultatiebureau voor senioren en het convenant tussen SVVE en Welzijn Eindhoven, zijn ontstaan vanuit een gezamenlijk belang. Voor alle partijen zijn de voordelen (vroege signalering van ziekte of beperkingen, snelle en passende doorverwijzing en zo lang mogelijk in de eigen woonomgeving) om een dergelijke samenwerking aan te gaan groter dan de nadelen (kosten). Ook het bestuurlijk overleg tussen de wethouder en zorgorganisaties is ontstaan vanuit een gezamenlijk belang van de zorgorganisaties met betrekking tot de aanbesteding van welzijn. Dit is een belangrijke voorwaarde voor het slagen van deze samenwerkingsverbanden. De praktijk zal moeten uitwijzen in welke mate de beschreven samenwerkingsverbanden succesvol zullen zijn.
Uit de analyse blijkt dat in Eindhoven de gemeente een belangrijke rol speelt bij het samenbrengen van partijen. In eerste instantie is de samenwerking moeilijk van de grond gekomen. Redenen hiervoor zijn het ontbreken van een gezamenlijk doel, het feit dat organisaties een bedreiging voor elkaar vormen (zowel financieel als qua aanbod), het feit dat de gemeente de partijen teveel vanuit haar eigen belang dwingt tot samenwerking en daarbij onvoldoende rekening heeft gehouden met de belangen van andere partijen. Daarnaast zijn de relaties tussen de voormalige gemeentelijke organisaties (Welzijn Eindhoven en de GGD) en zorgorganisaties nog onvoldoende ontwikkeld zodat partijen niet weten wat ze aan elkaar hebben en het moeilijk is om tot een gezamenlijk belang te komen. Al deze factoren hangen met elkaar samen en hebben geleid tot de situatie van dat moment.
Na de invoering van de WMO is de regierol van de gemeente veranderd. Door de voorzitter van de Raad van Bestuur van Vitalis is dit als volgt getypeerd: “De Gemeente groeit van een strak regiem waarin het duidelijk de regisseur is naar een wat losser regiem waar het als scheidsrechter fungeert over lokale partijen”. De gemeente moet in staat zijn om met lokale partijen gezamenlijke doelen vast te stellen, waarbij belangen van deze partijen worden meegewogen. Hierbij wordt de regie dichter bij de uitvoering gelegd en opereert de gemeente meer op afstand. Partijen zullen moeten kijken op welke wijze zij elkaar kunnen aanvullen waardoor de bedreiging met betrekking tot hun domein wegvalt. Verder kan de gemeente met een meer rechtvaardige verdeling van financiële middelen partijen bewegen mee te werken aan het bereiken van een gezamenlijk doel.
7. Conclusies en aanbevelingen

In dit onderzoek is gekeken naar de aanbesteding van welzijn voor ouderen binnen de Gemeente Eindhoven. Dit is gebeurd vanuit de volgende vraagstelling:
‘Wat zijn de gevolgen van de aanbesteding in het kader van de WMO binnen de Gemeente Eindhoven voor de samenwerking tussen lokale actoren die bij de organisatie en uitvoering van welzijn voor ouderen zijn betrokken’. 
In dit hoofdstuk wordt eerst antwoord gegeven op de verschillende deelvragen en uiteindelijk de vraagstelling. Daarna wordt ingegaan op de toekomst van de aanbesteding van welzijn voor ouderen in Eindhoven. Welke keuzen zou de gemeente moeten maken rekening houdend met de gewenste samenwerking tussen actoren die betrokken zijn bij de organisatie en uitvoering van welzijn voor ouderen.
7.1 Beantwoorden van de probleemstelling

Deelvraag 1: Welke lokale actoren zijn betrokken bij de organisatie en uitvoering van welzijnsdiensten en hoe is de samenwerking tussen deze actoren te verklaren?

Binnen Eindhoven zijn veel verschillende organisaties betrokken bij de organisatie en uitvoering van welzijn. Vanuit de gemeente Eindhoven is het WMO beleid vastgesteld en de gemeente voert de regie bij de invoering van dit beleid. Hierbij spelen het ambtelijk apparaat, de gemeenteraad, het college B&W en de verschillende adviesorganen een belangrijke rol. Welzijn Eindhoven is een welzijnsinstelling met een breed pakket aan welzijnsactiviteiten en –advies voor senioren in en rondom Eindhoven. Zij ontvangen hiervoor subsidie van de gemeente. Zorginstellingen richten zich ook steeds meer op welzijnsactiviteiten in de wijk. Vitalis heeft diverse verpleeghuizen, woonzorgcentra en woonzorgappartementen van waaruit welzijnsdiensten voor de eigen cliënten maar ook voor wijkbewoners worden aangeboden. Zorginstellingen worden gefinancierd vanuit de AWBZ. SVVE is ook een zorgorganisatie binnen de sector verpleging en verzorging. De activiteiten van de GGD richten zich op het voorkomen van ziekten en het bevorderen van de kwaliteit van de gezondheid. De GGD wordt hiervoor gesubsidieerd door de gemeente. OVO staat voor de stichting overleg van ouderenorganisaties. De OVO behartigt de belangen van de in Eindhoven wonende ouderen. Dit doen zij door gevraagd en ongevraagd de gemeente en maatschappelijke organisaties te adviseren. Naast bovengenoemde organisaties zijn er nog veel andere organisaties betrokken bij de organisatie en uitvoering van welzijn voor ouderen, zoals woningcorporaties en vrijwilligersorganisaties. Deze zijn in dit onderzoek niet meegenomen.
Deze organisaties zijn in meer of mindere mate afhankelijk van elkaar om hun doelen te kunnen bereiken. Welzijn Eindhoven, de GGD en vrijwilligersorganisaties zijn afhankelijk van de gemeente voor financiële middelen. De gemeente is weer afhankelijk van deze drie organisaties voor hun informatie, kennis en expertise. Door de veranderingen in de AWBZ worden zorginstellingen voor de financiering van hun welzijnsactiviteiten ook steeds meer afhankelijk van de gemeente. Omdat onderdelen vanuit de AWBZ worden overgeheveld naar de WMO wordt de gemeente ook afhankelijk van zorginstellingen voor hun kennis en expertise. De GGD, Welzijn Eindhoven en de zorginstellingen zijn ook afhankelijk van elkaar. Allemaal hebben zij specifieke informatie, kennis en expertise met betrekking tot welzijn voor ouderen die zij van elkaar kunnen gebruiken voor het realiseren van hun doelen. Gezien de onderlinge afhankelijkheid zou je dus verwachten dat organisaties de onderlinge samenwerking gaan opzoeken om hiermee hun doelen te kunnen bereiken.
Uit de resultaten blijkt echter dat er nog geen sprake is van een netwerk waarin organisaties samenwerken om tot een passend aanbod van welzijn te komen. Hiervoor zijn een aantal redenen aanwezig. Op de eerste plaats zijn er verschillen in de doelstellingen tussen de zorgorganisaties enerzijds en de gemeente Eindhoven en Welzijn Eindhoven anderzijds. Hierdoor zijn organisaties nog niet tot een gezamenlijk doel gekomen. Op de tweede plaats vormen organisaties een bedreiging voor elkaar, zowel financieel als qua aanbod. De middelen voor de WMO kunnen maar één keer worden uitgegeven en alle partijen zijn in meer of mindere mate afhankelijk van financiële middelen om hun aanbod te kunnen realiseren. Daarnaast is er overlap in het aanbod waarmee zij zich deels op dezelfde doelgroep richten. Op de derde plaats dwingt de gemeente de andere partijen teveel vanuit haar eigen belang om tot samenwerking te komen en houdt daarbij onvoldoende rekening met de belangen van andere partijen. Als laatste zijn de relaties tussen de gemeente en de voormalige gemeentelijke organisaties (Welzijn Eindhoven en de GGD) enerzijds en de zorgorganisaties anderzijds nog onvoldoende ontwikkeld zodat partijen niet weten wat ze aan elkaar hebben en het moeilijk is om tot een gezamenlijk belang te komen.
Dit maakt de positie van Welzijn Eindhoven binnen het netwerk sterk. Door hun jarenlange relatie met de gemeente zijn ze de komende jaren verzekerd van financiering van hun welzijnsdiensten. De gemeente heeft de andere partijen onvoldoende in beeld en dat maakt hen vooralsnog afhankelijk van de kennis en expertise van Welzijn Eindhoven.
Deelvraag 2: Hoe is de aanbesteding van welzijnsdiensten vanuit de Gemeente Eindhoven na de invoering van de WMO verlopen?

Uit de resultaten is gebleken dat de gemeente Eindhoven na de invoering van de WMO niet is overgegaan tot aanbesteding van welzijn voor ouderen. In plaats van aan te besteden, heeft de gemeente Eindhoven ervoor gekozen om bestaande subsidierelaties voort te zetten. Voor Welzijn Eindhoven en de GGD gebeurt dit in de vorm van beleidsgestuurde contractfinanciering (BCF). Bij BCF geldt als uitgangspunt het beleid dat de gemeente wil realiseren. Op basis van dit beleid worden concrete afspraken gemaakt met betreffende partijen over te behalen resultaten. Registratie van resultaten moet de bijdrage aan de beleidsdoelen en de relatie tussen kosten en inzet inzichtelijk maken. Dit alles wordt vastgelegd in een BCF-contract. Welzijn Eindhoven krijgt het grootste deel van de financiële middelen voor welzijn. Het BCF contract met Welzijn Eindhoven loopt tot 2010.
Deelvraag 3: Waarom is er gekozen voor deze wijze van aanbesteding?

De keuze voor BCF boven gewone subsidies is te verklaren vanuit het feit dat de gemeente verantwoordelijk is voor het organiseren van goede maatschappelijke ondersteuning voor de burger. De BCF-methode geeft de gemeente, in vergelijking met gewone subsidies, meer invloed op de gewenste resultaten en daarmee op het bereiken van de gewenste WMO doelen.

Maar waarom heeft de gemeente niet gekozen voor het instrument van aanbesteding? Op de eerste plaats had de gemeente bij de invoering van de WMO het netwerk van actoren, die zich richten op welzijn voor ouderen, onvoldoende in beeld. Dit is voor een goede aanbestedingsprocedure wel van groot belang. Om bij de aanbesteding de juiste partijen uit te nodigen om mee te doen en vervolgens hieruit een onderbouwde keuze te kunnen maken voor één of meerdere partijen, moet de gemeente alle partijen die welzijn voor ouderen aanbieden wel kennen. Dit is één van de redenen dat de gemeente ervoor heeft gekozen om afspraken met bestaande relaties voort te zetten door middel van BCF, zodat ze gebruik konden blijven maken van de daar aanwezige kennis en expertise.

Op de tweede plaats is Welzijn Eindhoven wat betreft financiering altijd afhankelijk van de gemeente Eindhoven geweest. De ouderen in Eindhoven zijn echter niet altijd tevreden over de diensten van Welzijn Eindhoven. Aanbesteding zou daarom gevolgen kunnen hebben voor de continuïteit van deze organisatie. De gemeente wil Welzijn Eindhoven de kans geven om een (financieel) gezonde organisatie te worden. Enerzijds uit sociaal oogpunt, anderzijds omdat de gemeente op dit moment ook afhankelijk is van Welzijn Eindhoven om haar WMO-doelstellingen te kunnen realiseren. Door gebruik te maken van de bestaande overgangsregeling kan juridisch ook worden verantwoord dat de gemeente nog niet over is gegaan tot de aanbesteding van welzijn.

Deelvraag 4: Hoe ervaren de actoren de aanbesteding en waarom?

Verschillende partijen hebben kritiek geleverd op de huidige wijze van subsidieverlening. Vitalis vindt de eenzijdige subsidieverstrekking richting Welzijn Eindhoven niet rechtvaardig en juridisch gezien op het randje. Door de wijzigingen in de AWBZ wordt het voor hen steeds moeilijker om welzijnsdiensten te financieren en daarom willen zij graag dat de gemeente welzijn voor ouderen aanbesteed. Bovendien is de gemeente wettelijk gezien verplicht om voorzieningen, die op een potentiële markt te verkrijgen zijn, aan te besteden. Binnen Eindhoven komen steeds meer partijen op de markt die welzijn voor ouderen aanbieden. Dit onderzoek biedt te weinig inzicht om een uitspraak te kunnen doen over de situatie op dit moment. De verwachting is wel dat er op niet al te lange termijn een markt voor welzijnsvoorzieningen in Eindhoven zal zijn.
Welzijn Eindhoven zit wat betreft de financiering van haar activiteiten op dit moment in een gunstige positie. Zij vrezen dat aanbesteding de concurrentie tussen partijen zal versterken wat ten koste gaat van de kwaliteit van de dienstverlening. Daarnaast zal aanbesteding natuurlijk ook gevolgen hebben voor hun eigen positie binnen het netwerk.
Binnen de politiek zijn de meningen over aanbesteden verdeeld. De linkse partijen zijn tegen en hebben daarmee een meerderheid in de raad. Het CDA is er voorstander van om de eenzijdige subsidieverstrekking ter discussie te stellen.

OVO en de Gemeenteraad hebben kritiek op de wijze waarop de gemeente BCF-contracten verstrekt. In de contracten is te weinig aandacht voor de wijze waarop de gemeente haar doelstellingen wil realiseren. Er is geen controle of de subsidiegelden wel effectief worden besteed. Dit willen zij via een effectmeting gaan vaststellen. Beide vinden elkaar in het streven naar optimale voorzieningen voor ouderen in Eindhoven en de behoefte om doelmatig om te gaan met gemeenschapsgeld . Met een effectmeting kan de effectiviteit van de dienstverlening van Welzijn Eindhoven objectief worden gemeten. Hiermee hebben zij de mogelijkheid om de huidige BCF contracten met de gemeente te kunnen evalueren.
Deelvraag 5: Heeft de wijze van aanbesteding geleid tot veranderingen in de samenwerking tussen actoren? Welke veranderingen en waarom?

Door de gemeente zijn verschillende initiatieven genomen waarmee de samenwerking tussen partijen kan worden verbeterd. Binnen het Seniorenperspectief wordt het huidige welzijnsaanbod voor ouderen verder geoptimaliseerd. Met de Woonservicezones (WSZ) wil de gemeente binnen de wijk meer samenhang tussen zorg, wonen, woonomgeving en welbevinden. Het Netwerk Informele Zorg moet leiden tot een betere ondersteuning van vrijwilligers en mantelzorgers. Met het Signaleringsnetwerk wil de gemeente probleemsituaties vroegtijdig opsporen zodat zoveel mogelijk mensen met een ondersteuningbehoefte kunnen worden geholpen. Het Inwonersplein maakt het mogelijk dat burgers die ondersteuning nodig hebben hiervoor op één plek terecht kunnen. Deze initiatieven zijn niet zozeer een gevolg van de wijze van aanbesteding (lees BCF-contracten) maar meer een aanpak waarmee de gemeente de WMO doelstellingen wil realiseren. 
De gemeente heeft wel aangegeven meer partijen te willen betrekken bij de uitvoering van welzijn voor senioren en hierbij tot een meer rechtvaardige verdeling van financiële middelen komen. Om dit te realiseren, moet de gemeente weten wat de doelstelling en belangen van andere partijen zijn en wat de aard en de kwaliteit van hun aanbod is. Genoemde initiatieven zullen de gemeente helpen om het aanwezige netwerk in beeld te krijgen. Dit is een belangrijke basis om tot samenwerking met partijen te komen, met daarbij een passende vorm van aanbesteding. Hoe dit gaat uitpakken, zal nog moeten blijken.
Voor Vitalis, SVVE en Zuidzorg is de eenzijdige subsidieverstrekking via BCF-contracten aanleiding geweest om de contacten met de gemeente te versterken. Dit heeft o.a. geleid tot het bestuurlijk overleg met de wethouder. Voor de gemeente geeft dit overleg inzicht in de rol die zorgorganisaties kunnen spelen in de keten van zorg en welzijn voor ouderen. Zorgorganisaties kunnen hun aanbod hiermee meer zichtbaar maken voor de gemeente wat hun bij een eventuele aanbesteding een sterkere positie geeft. Daarnaast is Vitalis ook bezig om haar positie binnen de wijk te versterken zodat de gemeente haar als een logische partner bij de uitvoering van welzijn voor ouderen gaat beschouwen.

De samenwerking tussen SVVE en Welzijn Eindhoven zou geïnterpreteerd kunnen worden als een reactie op de huidige wijze van aanbesteden. Met dit convenant kan SVVE gebruik maken van de subsidierelatie die Welzijn Eindhoven met de gemeente heeft. SVVE heeft echter duidelijk aangegeven dat zij hiermee, samen met Welzijn Eindhoven, de WMO doelstelling wil nastreven.
Dit leidt tot de volgende conclusie:

De invoering van de WMO heeft in Eindhoven geleid tot veel nieuwe initiatieven. Deze initiatieven zullen zeker een bijdrage leveren aan het tot stand brengen van de gewenste samenwerking tussen actoren en daarmee het realiseren van een passend aanbod van welzijnsvoorzieningen voor senioren. Vanuit de gemeente, Welzijn Eindhoven en de GGD komen deze initiatieven echter niet voort uit de huidige wijze van aanbesteden (lees BCF contracten) maar zijn de initiatieven een aanpak om de WMO doelstelling te realiseren. 

De initiatieven van de zorgorganisaties zijn wel te verklaren vanuit de huidige wijze van aanbesteding. Door de eenzijdige subsidieverstrekking krijgen zorgorganisaties geen financiële middelen van de gemeente voor hun welzijnsdiensten. Door veranderingen in de AWBZ wordt hun belang steeds groter om bij de aanbesteding van welzijn te worden betrokken. Daarom zoeken zij naar wegen om dit tot stand te brengen.
7.2 Toekomst van de aanbesteding van welzijn voor ouderen (deelvraag 6)
Wat betekent de huidige situatie in de gemeente Eindhoven voor de aanbesteding van welzijn voor ouderen in de toekomst? Door de overheid is vastgesteld dat voorzieningen die op een potentiële markt te verkrijgen zijn, moeten worden aanbesteed. Maar in hoeverre is er een markt voor welzijnsdiensten voor ouderen binnen Eindhoven? De verschillende partijen ervaren de huidige situatie nog niet als een markt. Toch zijn er meerdere partijen die vergelijkbare welzijnsdiensten leveren voor dezelfde doelgroep en dat betekent dat er wel sprake is van een markt. De markt zal zich duidelijker gaan manifesteren als het aantal (commerciële) partijen toeneemt en de concurrentie daardoor meer voelbaar wordt. In dat geval is de gemeente wettelijk gezien verplicht om tot aanbesteding over te gaan.

De vraag is of aanbesteding van welzijn binnen Eindhoven wenselijk is. De verwachting is dat door aanbesteding de concurrentie tussen partijen wordt versterkt. Het voordeel hiervan is dat lagere prijzen mogelijk zijn en de gemeente kosten kan besparen. Het nadeel is dat een dergelijke concurrentie niet bevorderlijk is voor de gewenste samenwerking tussen partijen. Je kunt je dus afvragen of het instrument van aanbesteding wel zal bijdragen aan het tot stand brengen van een passend aanbod van welzijnsvoorzieningen en daarmee het bereiken van de WMO doelstelling.

Aan de andere kant leidt de huidige manier van subsidieverstrekking via BCF-contracten ook niet tot de gewenste maatschappelijke effecten. Door verschillende partijen worden twijfels geuit of de subsidiegelden wel effectief worden besteed en wel leiden tot de gewenste maatschappelijke effecten.
De vraag is dan hoe de gemeente Eindhoven tot een rechtvaardige en doeltreffende verdeling van financiële middelen kan komen. Hierbij zal de gemeente moeten handelen vanuit haar doelstelling om in samenwerking met lokale actoren tot een passend aanbod van welzijnsvoorzieningen te komen. De in gang gezette initiatieven kan de gemeente gebruiken om het netwerk van actoren duidelijk in kaart brengen. Vervolgens zal de gemeente met deze actoren tot een gezamenlijke doelstelling moeten komen waarbij rekening wordt gehouden met de belangen van alle partijen.

Binnen het netwerk zal blijken welke welzijnsvoorzieningen nodig zijn om de WMO doelstelling te realiseren. Vervolgens staat de gemeente voor de keuze om organisaties die dit aanbieden te subsidiëren (al dan niet middels een BCF-contract) of welzijn aan te besteden. Voor een deel van de problematiek zal samenwerking nodig zijn om tot een passend en doeltreffend aanbod van voorzieningen te komen. Denk bijv. aan de problematiek rondom ‘eenzaamheid’. Hier zijn BCF-contracten met partijen binnen het netwerk de meest aangewezen vorm van financiering. Hierbij moet de gemeente wel duidelijke afspraken maken met partijen over de resultaten die zij wil behalen en het effect ook daadwerkelijk meten. Alleen dan zal BCF tot een effectieve inzet van middelen leiden.

Voor andere welzijnsdiensten zal een bepaalde mate van concurrentie juist een positieve invloed hebben op de kwaliteit van het aanbod en een gunstige prijs. Denk hierbij aan ICT voorzieningen en eetpunten. In dat geval is aanbesteding conform het Bao de meest aangewezen vorm van financiering. 

Tot slot is de eigen rol van de gemeente belangrijk in het realiseren van de WMO doelstelling. De gemeente doet er verstandig aan om de regie niet te sterk in eigen hand te nemen maar neer te leggen in het veld. De praktijk heeft uitgewezen dat een te sterke regierol van de gemeente niet zal bijdragen aan de gewenste samenwerking binnen het netwerk. In termen van Putters is de rol van scheidsrechter het meest passend. Het bepalen van de behoefte aan welzijnsdiensten, het afstemmen van aanbod en de regie van deze processen wordt door (een) maatschappelijke organisatie(s) naar zich toe worden getrokken. Gezien het eigen belang van maatschappelijke organisaties hierin, moet er wel een scheidsrechter zijn die de grote lijnen uitzet en interventies pleegt als dit nodig is. Dit is de rol van de gemeente. Binnen dit proces speelt de gemeente als netwerkmanager een activerende en faciliterende rol.

Voor welzijnsdiensten die worden aanbesteed kan de gemeente nog meer afstand nemen. Om de concurrentie te bevorderen kan de gemeente vraag en aanbod van welzijnsdiensten het beste aan de markt overlaten. In termen van Putters speelt de gemeente hier de rol van toeschouwer.

De toekomst zal uitwijzen welke keuzen de gemeente Eindhoven hierin gaat maken. Hierbij moet de gemeente goed voor ogen houden op welke wijze de gemaakte keuzes hun uitwerking zullen hebben op de dienstverlening aan de burger. Samenwerking tussen partijen zal een positieve uitwerking hebben op de samenhang tussen de verschillende welzijnsdiensten. Hiermee krijgt de burger meer inzicht in het aanbod van voorzieningen en is de burger beter in staat haar eigen verantwoordelijkheid te nemen om zo lang mogelijk aan de maatschappij te kunnen meedoen.
8. Discussie

In dit onderzoek staat de aanbesteding van welzijn voor ouderen centraal. Gedurende de uitvoering van het onderzoek werd duidelijk dat erg veel partijen betrokken zijn bij de uitvoering van welzijn voor ouderen. Binnen het tijdsbestek van dit onderzoek was het echter niet mogelijk om al deze partijen te betrekken. Een uitbreiding van het onderzoek met meer partijen zou een betrouwbaarder beeld van de lokale situatie hebben gegeven en daarmee de interne validiteit hebben vergroot.

Uit de resultaten van het onderzoek blijkt dat de gemeente en uitvoerende partijen nog hun weg moeten zoeken wat betreft de invulling van de regierol, de benodigde samenwerking en de wijze van aanbesteding. Tijdens de uitvoering van het onderzoek bevindt de gemeente Eindhoven zich midden in dit proces. Het zou interessant zijn om een vergelijkbaar onderzoek na 2010 te herhalen. Dan loopt het BCF-contract met Welzijn Eindhoven namelijk af en zal de gemeente bepaald moeten hebben hoe zij verder gaan met de subsidieverstrekking en/of de aanbesteding van welzijn. In een vervolgonderzoek kunnen de gemaakte keuzes opnieuw in beeld worden gebracht en geanalyseerd.

De Europese Aanbestedingsrichtlijn is bepalend voor het beleid rondom aanbesteding in Nederland. De overheid heeft deze regelgeving vertaald in het Besluit aanbestedingsregels voor overheidsopdrachten (Bao). Door de marktwerking, extramuralisering en de daaruit voortvloeiende wijzigingen in de AWBZ is het aannemelijk dat er een markt voor welzijndiensten is of zal ontstaan. In dat geval zou de gemeente verplicht zijn om tot aanbesteding over te gaan. De ervaringen met aanbesteden binnen de huishoudelijke zorg zijn niet altijd positief. Er zijn situaties waarbij prijsverlaging samen is gegaan met kwaliteitsverlies. De overheid verwacht van partijen dat zij gezamenlijk tot een passend aanbod van welzijnsdiensten komen. Samenwerking speelt daarbij een belangrijke rol. Aanbesteding werkt de concurrentie in de hand. Ook bij welzijnsdiensten zal dit gunstig zijn voor de prijs maar de kwaliteit van het aanbod kan hierbij wel onder druk komen te staan. Enerzijds omdat de noodzakelijke samenwerking niet tot stand komt, anderzijds omdat tegen lagere tarieven moet worden gewerkt. Het is te hopen dat (lokale) overheden zullen leren van de aanbesteding bij de huishoudelijke zorg en verantwoorde keuzes zullen maken. Door de aanbestedingsregels (Bao) is de gemeente aan beperkingen gebonden. De uitdaging ligt in het zoeken naar de ruimte binnen deze regels om de gewenste situatie van samenwerking toch tot stand te kunnen brengen.
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· Vitalis WoonZorg Groep. 2007. website.

· Vitalis WoonZorg Groep. 2007. Weblog John Bergs. Wie het weet mag het zeggen.

Bijlage 1: overzicht Respondenten 
	Organisatie
	Wie
	Waarom

	Gemeente Eindhoven
	Ilona Vermeeren,
Programmamedewerker WMO
	Zij is binnen de Gemeente Eindhoven bezig met de invoering van de WMO en heeft het beleidskader geschreven.

	
	Christo Weijs,
Raadslid CDA
	Hij is voorzitter geweest van de raadswerkgroep WMO.

	
	Annemarie Totte,
Programmamedewerker Welzijn
	Zij is belast met welzijnswerk voor ouderen binnen Eindhoven.

	Vitalis WoonZorg Groep
	Leon Rulkens,
Voorzitter Raad van Bestuur
	Hij is verantwoordelijk voor de visie en beleid van Vitalis m.b.t. de WMO.

	
	Vincent Bakx,
Manager Marketing en Verkoop
	Hij heeft binnen Vitalis de WMO in zijn takenpakket.

	
	Decy Eysma,
Directeur Brunswijck
	Brunswijck valt binnen één van de Woonservicezones. Deze spelen een belangrijke rol bij de invoering van de WMO. Brunswijck speelt een actieve rol in de wijk.

	Welzijn Eindhoven
	Pauli Koop,
Teamcoach welzijnsactiviteiten
	Zij is verantwoordelijk voor de organisatie van welzijnswerk voor senioren binnen Welzijn Eindhoven.

	
	Frederiek van de Ploeg, bestuurssecretaris
	Zij is betrokken bij het algemeen beleid van  Welzijn Eindhoven.

	OVO
	Gert Haarler,
bestuurslid
	OVO behartigt de belangen van ouderen binnen Eindhoven. 

	GGD Brabant-Zuidoost
	Marjolijn van Niekerk, beleidsfunctionaris gezondheidsbevordering
	Zij is als  beleidsfunctionaris verbonden aan de Gemeente Eindhoven en ondersteunt de gemeente bij het volksgezondheidsbeleid.

	SVVE
	Ton van Gerwen,

Senior beleidsmedewerker
	

	Domein Wonen
	Arnie van de Veerdonk,

Sectormanager Klanten a.i.
	


Bijlage 2: Interviewvragen

Samenspel tussen partijen
· Welke partijen spelen binnen de Gemeente Eindhoven een rol bij de organisatie en de uitvoering van welzijn (hoe ziet dit netwerk eruit?)

· Hoe liggen de relaties binnen dit netwerk? Op welke wijze wordt samengewerkt? En waarom (afhankelijkheden)?

· Heeft één of hebben meerdere organisaties de regie binnen dit netwerk? Op welke wijze wordt de regie gevoerd?

· Hoe verloopt de samenwerking binnen het netwerk? En waarom?

· “Het kabinet verwacht dat gemeenten hun regierol zo organiseren dat succesvolle activiteiten van zorgaanbieders ook onder de WMO hun weg kunnen vinden” Heeft de gemeente Eindhoven in dit verband een stakeholderanalyse (netwerk in kaart brengen) gemaakt en zijn lopende uitvoeringstrajecten geïnventariseerd? Zo ja, wat waren de uitkomsten m.b.t. welzijn?

· Heeft de manier van aanbesteden geleid tot veranderingen in de samenwerking tussen lokale partijen? Zo ja, op welke wijze en waarom?

Aanbesteding van welzijn
· Welke lokale partijen zijn betrokken bij de aanbesteding van welzijnsdiensten? Op welke wijze en waarom?

· Wil de Gemeente ook met nieuwe (vaak private) partijen samenwerken?

· Op welke wijze heeft de aanbesteding (subsidiëring) van welzijnsdiensten na de invoering van de WMO plaatsgevonden? 

· Waarom is hiervoor gekozen? Is dit conform de regelgeving (besluit aanbestedingsregels voor overheidsopdrachten)?
· Is er een apart beleid voor de doelgroep (kwetsbare) ouderen m.b.t. maatschappelijke ondersteuning?

· Hoe wordt de wijze van aanbesteden/subsidiëring ervaren door de verschillende partijen?

· Heeft de lokale (Eindhovense) politiek een rol gespeeld bij de aanbesteding van welzijnsdiensten in het kader van de WMO? Op welke wijze?

· Wat kan worden geleerd van de manier van aanbesteden zoals die tot nu toe is gevoerd?

Gemeente Eindhoven

· “De Gemeente verwacht van maatschappelijke organisaties een vraaggerichte opstelling en dat zij grensoverschrijdend samenwerken in netwerken, niet alleen in de eigen sector maar ook buiten het eigen domein”. Welk beleid voert de gemeente om dit proces te ondersteunen?

Vitalis

· Hoe heeft de Gemeente Eindhoven gereageerd op de brief van Vitalis waarin zij vragen om een uitnodiging voor de aanbesteding in het kader van de WMO. Waarom wil Vitalis meedoen in de aanbesteding?

· “Vitalis zegt tegen ieder verzoek ja”. Betekent dat ook dat Vitalis welzijn zo veel mogelijk zelf wil aanbieden of is er samenwerking/uitbesteding richting andere partijen? Zo ja, op welke wijze?

Bijlage 3: Overzicht van bestudeerde Documenten
Voor het onderzoek zijn onderstaande documenten bestudeerd:
· Adviescommissie Seniorenbeleid. 2006. Advies raadsvoorstel nr. 06.R1707.001 inzake visienotitie WMO.
· Gemeente Eindhoven. 2006. WMO: Kansen voor Eindhoven. Visie, kaders, keuzes en gevolgen.

· Gemeente Eindhoven. 2007. Samen sterk in Eindhoven! WMO-beleidskader 2008-2011.

· Gemeente Eindhoven. 2007. Bestaande voorzieningen en actiepunten2008-2010. Beleidsprogramma seniorenperspectief 2008-2010.

· Gemeente Eindhoven. 2007. Inspraakverslag concept WMO beleidskader.
· Gemeente Eindhoven. 2008. Communicatieplan Netwerk Informele Zorg (concept).

· Projectvoorstel samenwerking SVVE De Archipel-Lumensgroep.
· Stichting overleg van ouderenorganisaties. 2008. Conceptbeleidsplan OVO.

· Vitalis WoonZorg Groep. 2007. Brief inzake WMO-welzijn.
· Vitalis WoonZorg Groep. 2007. Jaarverslag 2007.

· Vitalis WoonZorg Groep. 2007. Ondernemingsplan 2008-2011 Vitalis WoonZorg Groep. Ruimte voor een goed leven.












Figuur 1: Conceptueel model
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