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Voorwoord

Bijna zes jaar geleden kwam ik speciaal naar Nederland om de studie Beleid en Management in de Gezondheidszorg te gaan volgen. Ik had veel verwachtingen en een sterke ambitie. Het was een grote uitdaging die ik zoals altijd wilde winnen. Achteraf gezien weet ik nu zeker dat ik de goede keuze heb gemaakt. De studie was heel erg leuk en leerzaam. Ik heb veel geleerd en veel gezien maar ik was vooral onder de indruk van de professionaliteit en de deskundigheid van de staf van het instituut en de opleidingsgasten.

Voor u ligt de scriptie ter afsluiting van de Master Zorgmanagement. Deze scriptie gaat over de cliëntenparticipatie bij de aanbesteding van huishoudelijke hulp 2007 in de gemeente Rotterdam. Deze scriptie beperkt zich dus tot onderdelen van de Wet maatschappelijke ondersteuning. Toch kwam ik tijdens het onderzoek voordurend de beperkingen en de mogelijkheden van deze nieuwe wet tegen. Het was erg interessant om te kijken hoe een grote en multiculturele gemeente zoals de gemeente Rotterdam de cliëntenparticipatie vorm heeft gegeven binnen een nieuw en complex proces zoals de aanbesteding van huishoudelijke hulp.
Ik wil iedereen bedanken die bijgedragen heeft aan dit onderzoek. In het bijzonder wil ik mijn begeleider Dr. Kim Putters bedanken voor zijn commentaar en suggesties. Dank ook aan alle respondenten voor hun tijd en hun openhartigheid. Ten slotte wil ik mijn lieve ouders bedanken voor hun emotionele steun.
Asmae Bendimya
Juni 2009
Samenvatting
Na de inwerkingtreding van de Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo) per 1 januari 2007, zijn de gemeenten verantwoordelijk gesteld voor het bieden van maatschappelijke ondersteuning aan hun cliënten. De belangrijkste doelstelling van de Wmo is om mensen te laten meedoen waar het kan en te zorgen waar het moet. De wet schrijft ook verplichtingen voor aan de gemeenten om de cliënten te laten participeren bij het Wmo-beleid. Een afgebakend onderdeel van de Wmo is de aanbesteding van huishoudelijke hulp. De uitkomst van de aanbesteding is bepalend voor de keuzemogelijkheden die de cliënten kunnen krijgen en mogelijk ook voor de geleverde zorg. Eén van de grootste gemeenten, die de huishoudelijke hulp in 2007 heeft aanbesteed, is de gemeente Rotterdam. Deze gemeente heeft zelf de keuze gemaakt om de cliëntenparticipatie vorm te geven bij de beleidsvorming en de uitvoering van de aanbesteding. Daarbij hebben cliënten inspraak gekregen op het aanbestedingsbeleid en de uitvoering daarvan.
Het doel van dit onderzoek is na te gaan hoe de cliëntenparticipatie vorm heeft gekregen bij de beleidsvorming en de uitvoering van de aanbesteding van huishoudelijke hulp in de gemeente Rotterdam in het jaar 2007 en wat de invloed daarvan was op de uitkomst van de aanbesteding. Gezien de onderzoeksdoelstelling en de onderzoeksvraagstelling, was het onderzoek kwalitatief en beschrijvend van aard. Het onderzoek is gedaan door een literatuuronderzoek, onderzoek via het internet en door het afnemen van interviews met de relevante personen uit thuiszorgorganisaties, adviesorganen, de gemeente Rotterdam, het ministerie van Volksgezondheidszorg, Welzijn en Sport (VWS) en cliëntenorganisaties. 
Het aanbestedingsbeleid van de gemeente Rotterdam in 2007 heeft zich ontwikkeld vanuit het perspectief van verstatelijking omdat:
1- Gemeente Rotterdam voorafgaand aan de besluitvorming van de aanbesteding heeft bepaald welke partijen bij netwerk huishoudelijke hulp  betrokken zouden (moeten) worden. Het netwerk van huishoudelijke hulp in 2007 was bij de beleidsvorming van de aanbesteding een gesloten netwerk. De gemeente heeft zelf de toetredingsregels bepaald. 
2- Deelgemeenten worden niet als een belangrijke actor gezien binnen het netwerk van huishoudelijke hulp door de gemeente Rotterdam. De besluitvorming over de aanbesteding van huishoudelijke hulp is op stedelijk niveau door de gemeente Rotterdam georganiseerd. De uitvoering van de aanbesteding is ook op stedelijk niveau georganiseerd door de afdeling Individuele voorzieningen. 
De gemeente Rotterdam heeft vanuit dit perspectief de aanbesteding van huishoudelijke hulp en de organisatie van de cliëntenparticipatie naar zich toegetrokken. De cliëntenparticipatie bij de besluitvorming over huishoudelijke hulp is door de gemeente Rotterdam geformaliseerd door een gestructureerd samenwerkingsproces aan te gaan met de Stichting Platform Agenda 22 (SPA22). De gemeente Rotterdam heeft ook de formele cliëntenparticipatie met een informele cliëntenparticipatie aangevuld. Deze informele participatie heeft zich beperkt tot het bij elkaar brengen van cliëntenervaringen en het organiseren van panels en conferenties.
Het formele adviesorgaan SPA22 sprak waardering uit voor de manier waarop de gemeente Rotterdam haar heeft betrokken bij de besluitvorming over de individuele voorzieningen in het kader van de Wmo. De gemeente was ook tevreden over de adviserende rol die de SPA22 had. De uitkomst van de aanbesteding liet zien dat er daadwerkelijk beperking van de keuzevrijheid van de cliënten bij zorg in natura heeft plaatsgevonden. Er waren uiteindelijk maar drie aanbieders gegund. Ook is het misbruik van de PGB’s geconstateerd onder een aantal thuiszorgorganisaties. Dit onderzoek liet zien dat de participatie van de SPA22, ondanks haar adviserende rol bij de beleidsvorming van de aanbesteding, niet tot een betere uitkomst van de aanbesteding heeft geleid. De gemeente heeft in de praktijk bepaalde adviezen van de SPA22 met betrekking tot de aanbesteding niet overgenomen. Dit bevestigt ook de uitkomsten van een eerder onderzoek van Bovenkamp en andere (2008) waaruit is gebleken dat hogere trede van de participatieladder zoals adviseren niet altijd beter is (van Bovenkamp e.a. 2008). Het geschikte participatieniveau bij de beleidsvorming en de uitvoering van de aanbesteding moet dus aansluiten bij de mogelijkheden en de beperkingen van de aanbesteding.
Summary
After the entry of the Social Support Act (WMO) per 1 January, 2007, the municipalities are responsible for providing social support to their clients. The main objective of the WMO is to let people join in where possible and to ensure where necessary. The law also obligate the municipalities to let the clients participate in Wmo policies. A defined part of the WMO is tendering household assistance. The outcome of the tendering will determine the options that customers can receive and possible also for the care that will be delivered. One of the largest municipalities in the domestic help in 2007, is the municipality of Rotterdam. This town has made the choice to shape client participation in the policy making and implementation of the tendering. These clients have been in the public tendering policy and its implementation. 

The purpose of this study is to determine how the client participation has been formed in policy and the implementation of tendering household assistance in the municipality of Rotterdam in the year 2007 and the impact on the outcome of the tendering. Looking at the research objective and research questions, the research was qualitative and descriptive in nature. The study was done by a literature review, research on the Internet and taking interviews with relevant persons from homecare organizations, advisory groups, the municipality of Rotterdam, the Ministry of Health Care, Welfare and Sport (VWS) and client organizations. 

The procurement policy of the municipality of Rotterdam in 2007, developed from the perspective of ‘verstatelijking’ because: 
1 - The municipality of Rotterdam has before the decision of the tender determined which parties should include into the network of the household. The network of household in 2007 was during the policy making of the tender a closed network. The town itself has made the accession arrangements. 
2 - Communities are not seen as an important actor within the network of domestic help by the municipality of Rotterdam. The decision-making on tendering of household help is organized at city level by the municipality of Rotterdam. The implementation of the contract is also at the city level organized by the Department of Individual facilities. 

The municipality of Rotterdam, from this perspective has repealed tendering household assistance and organization of the client participation. The client participation in decision-making on domestic help by the municipality of Rotterdam was formalized between a cooperation through a structured process to deal with the Foundation Platform Agenda 22 (SPA22). The municipality of Rotterdam has filled in the formal client participation with an informal client participation. This informal participation is limited to bring customer experience together same along with the organization of panels and conferences. 

The formal consultative SPA22 expressed their appreciation for how the municipality of Rotterdam has involved in deciding the individual facilities within the framework of the WMO. The municipality of Rotterdam was also satisfied with the advisory role that the SPA22 had. The outcome of the tendering showed that there is actually a limitation of the freedom of choice for the clients in choosing their own care. There were eventually only three suppliers awarded. Also, other home care institutions concluded that the PGB's are being abused. This study showed that the participation of SPA22, despite its advisory role in policy making of the contract, not came to a better outcome of the tendering. The municipality has, some of the SPA22 opinions regarding the tender, not accepted. This confirmed the results of previous studies of van Bovenkamp and others (2008) which found that the highest step of the participation ladder as advice is not always better (van Bovenkamp et al 2008). The appropriate level of participation in policy making and execution of the contract must reflect the capabilities and limitations of the tendering.
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1. Inleiding
1.1 Achtergrond en aanleiding

De uitgaven in de AWBZ nemen laatste jaren sterk toe. De Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo) wordt gezien als één van de mogelijke oplossingen die door het kabinet is goedgekeurd om de stijgende kosten te beheersen en tegelijkertijd de maatschappelijke betrokkenheid van de burgers te vergroten. Na de inwerkingtreding van de Wmo per 1 januari 2007, zijn de gemeenten verantwoordelijk gesteld voor het bieden van maatschappelijke ondersteuning aan hun cliënten. Dit impliceert dat het Rijk niet meer verantwoordelijk is voor maatschappelijke ondersteuning voor de burgers, maar dat de gemeenten dit nu regelen op lokaal niveau. De belangrijkste doelstelling van de Wmo is om mensen te laten meedoen waar het kan en te zorgen waar het moet. Burgers moeten hun verantwoordelijkheid nemen en daarbij worden ze door de gemeenten ondersteund. Ook wordt er verwacht dat de zorg op basis van prijs en kwaliteit wordt ingekocht. De Wmo kent 9 prestatievelden: 

1. Het bevorderen van sociale samenhang en leefbaarheid
Sociale samenhang is een breed begrip dat wordt ingevuld op lokaal niveau. Elke gemeente stelt zelf de prioriteiten en heeft de vrijheid om een invulling te geven aan de sociale samenhang. Men kan daarbij denken aan algemene voorzieningen zoals een wijkcentrum waar verschillende zorg- en welzijnsfuncties worden gecombineerd en het stimuleren van sport. Bij leefbaarheid gaat het om het gebruik kunnen maken van zorg-, welzijns- en gemaksdiensten binnen een veilige omgeving (VNG 2006).
2. Het ondersteunen van jeugdigen die problemen hebben met opgroeien 
Dit prestatieveld betreft de jeugdigen die in de gemeente wonen en die een hoog risico hebben op criminaliteit, schooluitval en andere ontwikkelingsachterstand (VNG 2006).
3. Het geven van informatie, advies en cliëntondersteuning
Het gaat bij dit prestatieveld om het geven van informatie, advies en cliëntondersteuning in het veld van maatschappelijke ondersteuning. Men kan bijvoorbeeld denken aan de voorlichtingsloketten (VNG  2006).
4. Het ondersteunen van mantelzorgers en vrijwilligers
Hiermee heeft de gemeente de verantwoordelijkheid gekregen voor het opzetten, continueren en financieren van activiteiten op het vlak van de mantelzorgondersteuning en vrijwilligerswerk (VNG 2006).
5. Het bevorderen van deelname aan maatschappelijk verkeer en het zelfstandig functioneren van mensen met beperking, een chronisch psychisch probleem of psychosociaal probleem 
Het gaat hier om de algemene maatregelen die ten goede kunnen komen aan een ieder die daaraan behoefte heeft zonder dat hij een beroep op de gemeente hoeft te doen. De maatregelen zijn niet uitsluitend bedoeld voor mensen met een beperking of een chronisch psychisch probleem of een psychosociaal probleem. Voorbeelden hiervan zijn maatschappelijk werk, schuldhulpverlening, voorzieningen voor ouderen en toegankelijkheid van de openbare ruimte, gebouwen en openbaar vervoer (VNG 2006).
6. Het verlenen van voorzieningen aan mensen met een beperking, een chronisch psychisch probleem of psychosociaal probleem, waardoor ze zelfstandig kunnen deelnemen aan het maatschappelijk verkeer
Dit prestatieveld heeft betrekking op het verlenen van voorzieningen voor individuele mensen met een beperking of een chronisch psychisch probleem of een psychosociaal probleem. Voorbeelden hiervan zijn het vervoer van gehandicapten, woonvoorzieningen, sportrolstoelen en het verlenen van huishoudelijke hulp (VNG 2006).
7. Het bieden van maatschappelijke opvang, waaronder vrouwenopvang
Maatschappelijke opvang omvat activiteiten bestaande uit het tijdelijk bieden van dag- en nachtopvang, begeleiding en advies aan personen die in crisis zijn en al dan niet gedwongen de thuissituatie hebben verlaten en niet in staat zijn zelfstandig deel te nemen aan de samenleving (VNG 2006).
8. Het bevorderen van openbare geestelijke gezondheidzorg
Dit prestatieveld omvat het signaleren en bestrijden van risicofactoren en kwetsbare groepen op het gebied van de openbare geestelijke gezondheidszorg, het bereiken en begeleiden van deze groepen, en een meldpunt zijn voor het signaleren van crisis bij de kwetsbare personen en risicogroepen (VNG 2006).
9. Het bevorderen van verslavingsbeleid
Ambulante verslavingszorg is gericht op activiteiten met betrekking tot ambulante hulpverlening, verslavingsproblemen, en preventie van verslavingsproblemen (VNG 2006).
Het bieden van huishoudelijke hulp valt dus onder prestatieveld 6 van de Wmo. De gemeenten regelen de hulp bij het huishouden. Daarnaast hebben de meeste gemeenten een speciaal loket voor vragen over de zorg en ondersteuning. Ook bepalen de gemeenten zelf met welke zorginstelling ze willen werken. Aan de hand van een bestek stellen de gemeenten de beoogde prijs en kwaliteit vast waar de thuiszorginstellingen op moeten concurreren. Het bestek is ‘het document waarin de gemeente haar eisen en wensen ten aanzien van de uitvoering van hulp bij het huishouden aan de potentiële opdrachtgevers kenbaar maakt’ (Kuypers e.a. 2006). Door de mogelijke concurrentie tussen thuiszorginstellingen en andere schoonmaakbedrijven in het kader van Wmo, is het mogelijk dat de kwaliteit van de zorg die door thuiszorginstellingen wordt verleend in het geding komt. Er wordt ook gesproken over ongeruste klanten die niet de juiste informatie en hulp hebben gekregen. De uitvoering van de aanbesteding verschilt per gemeente. Bij sommige gemeenten wordt bijvoorbeeld meer op de prijs geselecteerd dan op de kwaliteit (Gabrielli 2007). Er kan geconcludeerd worden dat gemeenten, cliënten en zorgorganisaties, waaronder thuiszorginstellingen, in het kader van de Wmo nieuwe rollen hebben gekregen. 
Een regierol wordt in de Wmo toebedeeld aan de gemeenten, die verantwoordelijk zijn voor de maatschappelijke ondersteuning van hun burgers. De regierol van de gemeenten richt zich op het realiseren van de samenhang binnen het Wmo-beleid, het realiseren van optimale burgerbetrokkenheid, het initiëren en implementeren van vernieuwingen en het optimaliseren van de synergie tussen uitvoeringsorganisaties die in ketens samenwerken (Gemeente Rotterdam 2008). 
Daarnaast moeten thuiszorginstellingen door de aanbesteding van de huishoudelijke hulp op prijs en kwaliteit concurreren om de lokale zorg te blijven verlenen. Sommige thuiszorginstellingen kiezen bewust voor bezuiniging. Andere thuiszorginstellingen hebben voor fusies en allianties gekozen. De bezuinigingen van de thuiszorginstellingen hebben geleid tot grote verschuivingen van HV2- naar HV1-hulpverleners, de goedkopere hulpverleners in de thuiszorg, terwijl andere thuiszorgmedewerkers ontslagen dreigen te worden (Gabrielli 2007). In 2007 werd in de media veel gesproken over massale en dreigende ontslagen binnen de thuiszorginstellingen. Als gevolg hiervan heeft de overheid in 2008 subsidieregelingen voor thuiszorginstellingen getroffen. 
Ook hebben cliënten een participatierol gekregen. Participatie in deze context gaat over de mogelijkheid van mensen om naar vermogen en wens in elk willekeurig verband vorm te geven aan een zelfstandig bestaan en deel te kunnen nemen aan de samenleving. Mensen worden hierbij niet alleen de passieve ontvangers van diensten maar ook de producenten ervan (Heijkoop e.a. 2005).
In de filosofie van de Wmo moeten dus alle burgers meedoen aan de samenleving en moeten ze zich ook zelf voor hun eigen welbevinden inzetten waar dat mogelijk is. Hierbij moet de gemeente de burgers ondersteunen door het beschikbaar stellen van middelen en informatie. De cliënten die de huishoudelijke hulp nodig hebben zijn ook burgers en hun deelname aan de samenleving moet gestimuleerd worden in het kader van de Wmo. 
Bij het aanbesteden van huishoudelijke hulp is er sprake van een grote wederzijdse afhankelijkheid tussen de gemeenten, cliëntenorganisaties en thuiszorginstellingen. Deze wederzijdse afhankelijkheid betreft vooral informatie-uitwisseling, draagvlak voor het beleid en de financiële middelen. De praktijk laat echter zien dat de relaties tussen actoren waarin de wederzijdse afhankelijkheid groot is, zoals in de gezondheidszorg, tot grote dilemma’ s kunnen leiden.
De gemeente Rotterdam is de enige grote gemeente die de huishoudelijke verzorging in 2007 heeft aanbesteed. De vormgeving van het cliëntenbeleid binnen de gemeente Rotterdam, waaronder de cliëntenparticipatie tijdens de aanbesteding van huishoudelijke hulp in 2007 is de aanleiding van het onderzoek waaruit deze scriptie is voortgekomen. 
1.2 Beschrijving van het scriptiethema

De gemeente Rotterdam telt op 30 juni 2008 582.736 inwoners en bestaat uit dertien deelgemeenten. Deze gemeente is één van de grootste gemeenten waarbinnen de Wmo per 1 januari 2007 in werking is getreden. Tijdens de eerste aanbestedingsprocedure in 2007 was de stad in 65 postcodegebieden opgedeeld, zodat ook kleine aanbieders een kans kregen zich in te schrijven voor de aanbesteding (Gemeente Rotterdam 2006). De aanbesteding leidde tot grote veranderingen in de thuiszorgmarkt. Zo is bijvoorbeeld Thuiszorg Rotterdam, die één van de grootste aanbieders van huishoudelijke hulp was in Rotterdam, de aanbesteding van 2007 niet gegund. Volgens de directeur van Thuiszorg Rotterdam zijn er 2,5 miljoen uren aan huishoudelijke verzorging in Rotterdam, waarvan 2 miljoen uren worden uitgevoerd door Thuiszorg Rotterdam. Dit komt neer op 85% van de zorgvragen in Rotterdam (in overheid 2007). Daarnaast heeft de gemeente Rotterdam met drie partijen contracten afgesloten, namelijk Humanitas/ De Stromen, Lauren/Evean en Careyn. 
De Wmo stelt wel de cliënt centraal en biedt keuzemogelijkheden aan die persoon bij het aanvragen van huishoudelijke hulp. Daarnaast schrijft de wet voor dat de gemeenten cliënten moeten betrekken bij de beleidsvorming van de Wmo en bij de evaluatie over de uitvoering daarvan. Hebben de cliënten in de gemeente Rotterdam inspraak gehad op de voorbereiding en de uitvoering van de aanbesteding van huishoudelijke hulp in 2007 en wat was de invloed daarvan op de uitkomst van de aanbesteding? 
De belangrijkste actoren in de netwerkanalyse van de casus zijn het ministerie van VWS, de gemeente Rotterdam die verantwoordelijk is voor de uitvoering van de Wmo, de niet gegunde thuiszorginstellingen in Rotterdam zoals Thuiszorg Rotterdam, de andere gegunde zorgaanbieders van de huishoudelijke hulp in de regio zoals Humanitas/De Stromen en Laurens/Evean, de cliënten van de thuiszorgorganisaties in Rotterdam, en de adviesorganen in Rotterdam zoals platform Agenda 22 en de commissie voor maatschappelijke ondersteuning, volksgezondheid en participatie.
De aanbesteding in Rotterdam in 2007 heeft geleid tot verschuivingen in de markt van thuiszorg. Het is nog niet duidelijk hoe de cliënten hebben deelgenomen aan het aanbestedingstraject en wat voor rol de gemeente Rotterdam daarbij heeft gespeeld. Van belang is hoe de cliëntenparticipatie vorm heeft gekregen bij de aanbesteding van huishoudelijke hulp in de gemeente Rotterdam en wat de invloed daarvan was op de uitkomst van de aanbesteding. 
1.3 Probleemstelling en deelvragen

1.3.1 Probleemstelling
De achterliggende gedachte van de Wmo is ‘meedoen’. De lokale overheid is in dit kader verplicht om de betrokkenheid en de participatie van burgers en vragers van maatschappelijke ondersteuning (cliënten) bij de vormgeving van het Wmo-beleid en de uitvoering van de wet te waarborgen. Deze verplichtingen zijn wettelijk voorgeschreven, vooral in de artikelen 9, 11 en 12 van de Wmo (Gemeente Rotterdam 2006). De wet geeft de gemeente de vrijheid om in dit in de praktijk te regelen. Een belangrijk onderdeel van de Wmo is de aanbesteding van huishoudelijke hulp, dat onder prestatieveld 6 valt. Toch zijn gemeenten niet verplicht om cliënten per definitie bij dit onderdeel van de Wmo te betrekken. Een onderzoek van het bureau Research voor Beleid in opdracht van het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport naar het verloop en de gevolgen van de aanbestedingsprocedure in 2007, heeft laten zien dat niet alle gemeenten ervoor hebben gekozen om cliënten- en belanghebbendenorganisaties te betrekken bij het beleid en de uitvoering van de aanbesteding (Research voor beleid 2007). De motieven van de gemeenten die de keuze hebben gemaakt om cliënten te betrekken bij de aanbesteding zijn:
· Het creëren van draagvlak voor de keuzes die in het bestek worden gemaakt.
· Inzicht krijgen in de behoeften van de cliënten op het gebied van huishoudelijke hulp (ibid.).
Een ander onderzoek heeft echter aangetoond dat gemeenten in de praktijk bij het aanbesteden van huishoudelijke hulp niet altijd gezocht hebben naar een beter beleid, meer draagvlak en tevreden cliënten (Weij 2008).
De cliëntenparticipatie bij de beleidsvorming van de aanbesteding kan dus inzicht geven in de behoeften van de cliënten. Ook helpt deze participatie gemeenten aan het opstellen van het aanbestedingsbeleid vanuit het cliëntenperspectief. De cliëntenparticipatie kan tevens bijdragen bij de uitvoering van de aanbesteding bij het signaleren van de knelpunten en het meten van de cliëntenervaringen. De uitkomst van de aanbesteding is bepalend voor de keuzemogelijkheden die de cliënten kunnen krijgen en mogelijk ook voor de continuïteit en kwaliteit van de geleverde zorg. De gemeente Rotterdam is één van de gemeenten waarbij de cliëntenparticipatie aanwezig was tijdens de aanbesteding. De aanbesteding van huishoudelijke hulp in 2007 in deze gemeente heeft geleid tot nieuwe, verwachte en onverwachte ontwikkelingen in de markt van thuiszorg. Het aantal gegunde partijen was beperkt in verhouding tot het aantal dat zich had ingeschreven voor de aanbesteding (Schurink 2007). Daarnaast zijn er veel berichten in de media verschenen over de mogelijke discontinuïteit van de zorg. Het is mogelijk dat de cliëntenparticipatie bij de beleidsvorming en de uitvoering van het aanbestedingsbeleid in 2007, de uitkomst van de aanbesteding heeft beïnvloed. Daaruit vloeit mijn interesse voort voor de wijze waarop de cliëntenparticipatie vorm heeft gekregen binnen de gemeente Rotterdam bij de beleidsvorming en de uitvoering van de aanbesteding van huishoudelijke hulp in 2007. Het is ook van belang om te onderzoeken hoe deze cliëntenparticipatie de uitkomst van de aanbesteding heeft beïnvloed. Met de uitkomst van de aanbesteding in dit onderzoek worden de keuzemogelijkheden die de cliënten krijgen bij de aanbesteding en de geleverde zorg bedoeld.
1.3.2 Doelstelling

De cliëntenparticipatie heeft binnen de filosofie van de Wmo een grote rol gekregen. Door deze participatie streeft het Rijk naar een deelname van de cliënt waar het kan en naar de ondersteuning van de lokale overheid waar het nodig is. Gemeenten zijn echter niet verplicht om vorm te geven aan de cliëntenparticipatie bij de aanbesteding van huishoudelijke hulp. Gemeente, cliëntenorganisaties en thuiszorginstellingen kunnen wel baat hebben bij het organiseren en het stimuleren van de cliëntenparticipatie tijdens de aanbesteding van huishoudelijke hulp. Voor de gemeente kan de cliëntenparticipatie bijdragen aan het creëren van draagvlak voor het beleid en het inspelen op de reële behoeften van de cliënten. Voor de cliëntenorganisaties biedt cliëntenparticipatie de mogelijkheid om de belangen van de cliënten te behartigen tijdens de beleidsvorming en de uitvoering van de aanbesteding van huishoudelijke hulp. Dit gebeurt door een mogelijke beïnvloeding van het beleid en vervolgens van de uitkomst van de aanbesteding. Men kan daarbij bijvoorbeeld denken aan het verankeren van de uitgangspunten vanuit het cliëntenperspectief in het bestek. 
Tot nu toe is het niet duidelijk hoe de cliëntenparticipatie vorm heeft gekregen in de gemeente Rotterdam bij de beleidsvorming en de uitvoering van de aanbesteding van huishoudelijke hulp in 2007 en hoe deze cliëntenparticipatie de resultaten van de aanbesteding heeft beïnvloed. Naar mijn mening speelt het netwerk van huishoudelijke hulp, de relaties en interacties tussen de verschillende belanghebbenden zoals cliëntenorganisaties, de gemeente Rotterdam, cliëntenraden en platformen, hierbij een grote rol. De cliëntenparticipatie bij de beleidsvorming en de uitvoering van de aanbesteding van huishoudelijke hulp schijnt een controversieel onderwerp te zijn in de gemeente Rotterdam omdat Rotterdam twee bestuurslagen kent, namelijk stad en deelgemeenten. Het doel van dit onderzoek is na te gaan hoe de cliëntenparticipatie vorm heeft gekregen bij de beleidsvorming en de uitvoering van de aanbesteding van huishoudelijke hulp in de gemeente Rotterdam in het jaar 2007 en wat de invloed daarvan was op de uitkomst van de aanbesteding met betrekking tot de cliënten. 
1.3.3 Motivatie en relevantie

Maatschappelijke relevantie
De overheid streeft er met de Wmo naar dat de burgers actief zullen meedoen aan de maatschappij. De aanbesteding van huishoudelijke hulp is een belangrijke component binnen de Wmo. Er verschenen in 2007 veel artikelen in de krant over het ontstaan van crisis in de thuiszorg na de invoering van de Wmo. Het ene spreekt over uitverkoop van de thuiszorg, het andere ziet dat er een verschraling in de thuiszorg plaatsvindt. Daarbij wordt echter weinig aandacht gegeven aan de rol die de cliënten van huishoudelijke hulp daarbij hebben gespeeld en hoe de gemeente haar cliënten heeft betrokken bij de beleidsvorming en de uitvoering van de aanbesteding. Daarnaast moet de gemeente als regisseur verantwoording afleggen aan de maatschappij over haar Wmo-beleid, waarvan de aanbesteding van huishoudelijke hulp een onderdeel is. Het is ook mogelijk dat de cliëntenparticipatie bij de beleidsvorming en de uitvoering van de aanbesteding van huishoudelijke hulp in de gemeente Rotterdam de uitkomst van de aanbesteding heeft beïnvloed. Verwacht wordt dat die invloed vooral betrekking heeft op de keuzemogelijkheden van de cliënten en de continuïteit van de geleverde zorg. Daaruit vloeit mijn interesse voort om dit onderzoek te gaan doen. Met behulp van dit onderzoek kan er beter inzicht worden verschaft in hoe de gemeente Rotterdam de cliëntenparticipatie vorm bij de beleidsvorming en de uitvoering van de aanbesteding van huishoudelijke hulp en wat dit betekent voor de keuzemogelijkheden van de cliënten en de geleverde zorg. 
Wetenschappelijke relevantie
Er bestaat een kloof tussen beleid als concept en de uitvoering van beleid. Alle gemeenten stellen de burger centraal bij hun Wmo-beleid. De invulling van dit beleid kan in de praktijk van het opgestelde beleid afwijken. Dit is vooral interessant om te onderzoeken omdat gemeenten ruimte hebben gekregen bij het invullen van het Wmo-beleid. Het is tot op heden niet duidelijk hoe de cliëntenparticipatie bij de beleidsvorming en de uitvoering van de aanbesteding van huishoudelijke hulp als onderdeel van de Wmo door de gemeenten vorm heeft gekregen en wat de invloed daarvan was op de uikomst van de aanbesteding. Met dit onderzoek wordt beoogd om het vormgeven van de cliëntenparticipatie door de gemeente tijdens de aanbesteding van huishoudelijke hulp en de invloed daarvan te schetsen. De Wmo is vrij nieuw (1 januari 2007). Inmiddels is er veel literatuur verschenen over de cliëntenparticipatie in de Wmo in de brede zin. Deze literatuur geeft helaas weinig inzicht in de rol die de cliëntenparticipatie bij de beleidsvorming en de uitvoering van de aanbesteding van de huishoudelijke hulp op gemeentelijk niveau kan spelen. Dit onderzoek kan inzicht geven in het vormgeven van de cliëntenparticipatie door de gemeente Rotterdam bij de beleidsvorming en de uitvoering van de aanbesteding en de feitelijke gevolgen daarvan op de keuzemogelijkheden van de cliënten en de geleverde zorg.
1.3.4 Centrale vraag en deelvragen

Centrale vraag:
Hoe heeft de gemeente Rotterdam de cliëntenparticipatie vormgegeven bij de beleidsvorming en de uitvoering van de aanbesteding van huishoudelijke hulp in 2007, en wat was de invloed daarvan op de uitkomst van de aanbesteding?
Deelvragen:
1. Wat is het Rotterdamse beleid met betrekking tot de aanbesteding van huishoudelijke hulp 2007?
2. Welke doelen worden er toegekend aan cliëntenparticipatie door de gemeente Rotterdam bij de beleidsvorming en de uitvoering van de aanbesteding van huishoudelijke hulp?
3. Bij welke onderdelen van de aanbesteding zijn cliëntenorganisaties betrokken?
4. Hoe is de cliëntenparticipatie georganiseerd bij de beleidsvorming en de uitvoering van de aanbesteding van huishoudelijke hulp 2007 in de gemeente Rotterdam?
5. Wat is de invloed van deze cliëntenparticipatie op de uitkomst van de aanbesteding in 2007?
1.4 Leeswijzer

In hoofdstuk twee komt het theoretisch kader aan bod. Er wordt een kader geschetst, gevolgd door een conceptueel model. Ook passeert de theorie over de aanbesteding van huishoudelijke hulp, de interacties tussen de verschillende partijen tijdens de aanbesteding en de cliëntenparticipatie tijdens de beleidsvorming en de uitvoering van de aanbesteding. 
In hoofdstuk drie worden de gebruikte onderzoeksmethoden beschreven. In dit hoofdstuk komen de manier van dataverzameling, de respondenten, de analyseprocedure van de verzamelde gegevens en de validiteit en betrouwbaarheid van dit onderzoek naar voren.
Hoofdstuk vier betreft de resultaten van het onderzoek. In dit hoofdstuk worden de gegevens die zijn verkregen tijdens de interviews geanalyseerd aan de hand van het conceptueel model. In het vijfde hoofdstuk worden de conclusies getrokken en worden de deelvragen beantwoord. Daarnaast komt de discussie over dit onderzoek. De aanbevelingen in hoofdstuk zes zijn gebaseerd op de afgenomen interviews en literatuur- en internetonderzoek.
2. Theoretisch kader
In het kader van de Wmo zijn gemeenten verantwoordelijk voor het opstellen van Wmo-beleid. Ook moeten thuiszorginstellingen hun beleid aanpassen aan de veranderingen die de Wmo met zich meebrengt. Het tot stand komen en de uitvoering van de aanbesteding van huishoudelijke hulp heeft te maken met beleidsvorming en beleidsuitvoering. Beleid is ‘het streven naar het bereiken van bepaalde doeleinden met bepaalde middelen en bepaalde tijdskeuzes’’ (Hoogerwerf 2008:19). Daarnaast heeft elk beleid een inhoud en functie. De inhoud omvat de doelen, instrumenten en tijdskeuzes. Bij de functie gaat het om het voorkomen, reduceren, elimineren of beheersen van een probleem (Geul 2006). Om de relaties en interacties tussen de thuiszorgorganisaties, cliëntenorganisaties, maatschappelijke organisaties en de gemeente Rotterdam tijdens de aanbesteding goed te schetsen en daarmee samenhangend de mogelijke gevolgen van deze interacties op de cliëntenparticipatie tijdens de aanbesteding van huishoudelijke hulp binnen de gemeente Rotterdam in kaart te brengen, dient een analyse te worden gemaakt van:
· Het netwerk van de belanghebbenden;
· De relaties en de interacties tussen thuiszorgorganisaties, gemeente Rotterdam, cliënten en maatschappelijke organisaties;
· de aanbesteding van huishoudelijke hulp in de gemeente Rotterdam;
· De keuzemogelijkheden van de cliënten;
· Formele en informele cliëntenparticipatie;.
· De rol van de cliënt bij de cliëntenparticipatie.
Er wordt verwacht dat het netwerk van huishoudelijke hulp de relaties en de interacties tussen de verschillende actoren zal beïnvloeden. De aanbesteding van huishoudelijke hulp wordt in het licht van deze interacties voorbereid en uitgevoerd door de gemeente. De cliëntenparticipatie tijdens de aanbesteding wordt ook beïnvloed door het netwerk van en de interacties tussen de verschillende actoren. Uiteindelijk kan deze cliëntenparticipatie bij de besluitvorming en de uitvoering van de aanbesteding de uitkomst daarvan beïnvloeden. Een netwerk kan bijvoorbeeld bepalend zijn voor de organisaties die de cliënten zullen vertegenwoordigen. Het type interacties binnen het netwerk beïnvloedt vervolgens de mate van cliëntenparticipatie. Hiërarchische interacties tussen de beleidmaker en de cliëntenorganisaties kunnen bijvoorbeeld de invloed van cliëntenparticipatie op de besluitvorming over het beleid en de resultaten daarvan beperken. Men kan hierbij denken aan de keuzemogelijkheden die de cliënten naar aanleiding van aanbesteding van huishoudelijke hulp kunnen krijgen en de geleverde zorg (zie schema 1). Deze hypothese wordt in dit hoofdstuk nader uitgelegd.

	Netwerk huishoudelijke hulp
Afhankelijkheid van professionals, privaat en plaatselijke overheid, draagvlak, openheid en geslotenheid van het netwerk



            



	Relaties en interacties 
Samenwerking, concurreren, geschil


	        Formele en informele cliëntenparticipatie tijdens de aanbesteding





	Beleidsvorming en uitvoering van de aanbesteding huishoudelijke hulp



	Keuzemogelijkheden van de cliënten:
1- Keuze tussen zorg in natura en PGB
2- Geleverde zorg


                                                   Schema 1: Conceptueel model.
2.1 Netwerken

Een cruciale component bij beleidsvorming en beleidsuitvoering is het beschrijven en definiëren van netwerken. Van den Heuvel (1998) definieert netwerken als organisatorische werkverbanden bestaande uit meer actoren die streven naar het voeren van beleid voor een als gemeenschappelijk beschouwd beleidsprobleem, ter bereiking van één of meer gezamenlijke beleidsdoelen. Daarnaast bestaat een netwerk uit verschillende partijen waartussen wederzijdse afhankelijkheden en interacties zijn. De percepties van actoren bepalen hun individuele strategie in het besluitvormingsproces. Deze strategieën zijn dynamisch en belangrijk om invloed te kunnen uitoefenen op de omgeving, op de inhoud en oplossing van het probleem en op de percepties van andere actoren (Koppenjan en Klijn  2004). Elke betrokken actor probeert door zijn gerichte strategie zijn belangen te beschermen. Er wordt een overweging gemaakt tussen de kosten die verbonden zijn aan het behartigen van eigen belangen en de mogelijke opbrengsten van de strategie (ibid.). 
2.1.1 Belangen en afhankelijkheden

Sommige sectorale netwerken kunnen gesloten zijn en ze hebben vaak eigen omgangsregels (Klijn e.a. 2000). Dit kan ook van toepassing zijn op de gezondheidszorgsector. Netwerken in de gezondheidzorg worden vooral gekenmerkt door sterke wederzijdse afhankelijkheid en tegelijkertijd door pluriformiteit van belangen en doelen. De gezondheidszorg kent tegenwoordig nieuwe toetreders zoals gemeenten, private partijen en commerciële organisaties. Er is dus een zeer sterke mate van wederzijdse afhankelijkheden tussen de plaatselijke overheid zoals gemeenten, de zorgaanbieders en cliënten die gebruik maken van zorg. De samenwerking tussen deze partijen en actoren binnen de gezondheidszorg kan gezien worden als een complex proces. De actoren hebben verschillende belangen en zijn afhankelijk van elkaar. De gemeente Rotterdam heeft er belang bij om de individuele voorzieningen voor mensen met een beperking, in het kader van de Wmo, zo doelmatig en efficiënt mogelijk te verlenen. Daarnaast willen thuiszorginstellingen in de regio een concurrentievoordeel boeken, zodat ze meer cliënten kunnen aantrekken en in aanmerking komen voor een gunning. 
2.1.2 Financiële afhankelijkheid
De kosten die in de Wmo omgaan, bedragen ongeveer 40% van het gemeentefonds. Daarnaast kunnen de gemeenten eigen bijdragen aan de burgers vragen. Ook hebben de burgers het persoonsgebonden budget (PGB) als sturingsmiddel in handen gekregen (Putters e.a. 2007). De thuiszorginstellingen zijn voor de financiering afhankelijk van de gemeenten via de Europese aanbesteding en ze zijn ook afhankelijk van de burgers via het persoonsgebonden budget. De keuzevrijheid van de cliënt is uiteindelijk medebepalend voor de verdeling van het aantal uren over de verschillende aanbieders (Gemeente Rotterdam 2006).
2.1.3 Kennis- en informatie-uitwisseling

Gemeenten kunnen onvolledige kennis hebben van het dienstenpakket van de thuiszorginstellingen, de kwaliteit van werkwijze en de gehanteerde prijzen. Daarnaast is de kennis van de lokale politieke verhoudingen onmisbaar voor de thuiszorginstellingen, schoonmaakbedrijven en particulieren, gezien de cruciale rol van de gemeenten in het kader van de Wmo. Verder zijn de gemeenten afhankelijk van de informatie van de cliëntenorganisaties, cliëntenraden van thuiszorginstellingen en platforms om een duidelijk beeld te hebben van de behoeften van de cliënten. Een goed proces van informatie- uitwisseling is dus noodzakelijk voor de samenwerking tussen de verschillende actoren in het kader van de Wmo. Het klanttevredenheidsonderzoek onder de cliënten van de afdeling individuele voorzieningen van de SoZaWe in 2007 in Rotterdam, liet echter zien dat de website zelden wordt gebruikt voor het verkrijgen van informatie door klanten. De krant IV- Nieuws werd door de helft van de respondenten onderzocht (Reelick e.a. 2008). Dit onderzoek heeft verder aangetoond dat het gesprek tussen de cliënten en de Wmo-adviseur niet altijd heeft plaatsgevonden (ibid.). 
2.1.4 Steun en draagvlak
Draagvlak en steun zijn belangrijke succesfactoren bij het uitvoeren van beleid. Dit houdt in dat gemeenten voldoende draagkracht en steun onder de verschillende actoren moeten creëren bij de uitvoering van het Wmo-beleid met betrekking tot de huishoudelijke verzorging. Met actoren worden zowel de doelgroep waarop het beleid uiteindelijk is gericht (cliënten) bedoeld als de professionals die het beleid uitvoeren, zoals thuiszorginstellingen. 
De effectiviteit van een beleidsinstrument, zoals de aanbesteding van huishoudelijke hulp, is gerelateerd aan de juiste toepassing van het instrument in de praktijk en tegelijkertijd aan de manier waarop de actoren op het instrument reageren (Van der Doelen en Klok 1998). De acceptatie van de aanbesteding van huishoudelijke hulp door deze actoren is dus bepalend voor het creëren van draagvlak. 
2.2 Relaties en interacties

Bij het management van complexe problemen zoals de aanbesteding van huishoudelijke hulp in de zorg, staan de interacties tussen verschillende actoren centraal. Bij een netwerkbenadering ligt het accent op het proces van besluitvorming. De sturende actor moet over voldoende relaties beschikken om de belangrijkste stakeholders te betrekken bij de besluitvorming (De Bruijn 2007). De besluitvormingen binnen een netwerk zijn dus afhankelijk van de dynamiek in de mate van betrokkenheid van actoren, maar ook van de grilligheid van de besluitvorming. Deze grilligheid ontstaat door inhoudelijke verandering van problemen en oplossingen in de tijd en door een onduidelijk begin- en eindpunt van de besluitvormingsprocessen (ibid.). Daarnaast bepaalt het netwerk de context waarin de interacties tussen actoren plaatsvinden. Zo kunnen bepaalde actoren gesloten zijn uit de interactie indien het netwerk gesloten is. Met gesloten wordt bedoeld dat een persoon zich afsluit voor signalen van buiten (Abma en Het Veld 2001:252). Er zijn twee vormen van geslotenheid: 
1- Sociale geslotenheid waarbij bepaalde actoren uitgesloten worden van de deelname aan de interactie binnen het netwerk. De inbreng van deze actoren wordt niet op prijs gesteld of niet relevant gevonden (ibid.). 
2- Cognitieve geslotenheid waarbij bepaalde invalshoeken buiten beschouwing worden gelaten. De beide vormen van geslotenheid kunnen elkaar heen en weer verstreken binnen een netwerk (ibid.). 
Interacties vinden plaats door het delen van kennis en door beter inzicht te krijgen in de werkwijze van de verschillende actoren (Koppenjan e.a. 2004). Actoren kunnen elkaar beter begrijpen door interacties indien de interacties transparant zijn en indien er duidelijke spelregels aanwezig zijn (ibid.). De aanwezigheid van commitment tussen de partijen is ook van cruciaal belang om de uitvoering van de aanbesteding positief te laten verlopen. Daarnaast is een wisselwerking tussen de verschillende partijen tijdens de interacties noodzakelijk om de cliëntenparticipatie tot stand te brengen. 
2.2.1 Interacties binnen een netwerk

In de gezondheidszorg kan een onderscheid gemaakt worden tussen verschillende zorgmarkten, zoals publieke, private en gereguleerde zorg. De gereguleerde markt is een soort vliegwiel tussen de publieke en de private zorg (Daamhuis e.a. 2005). Daarnaast zijn er drie spelersblokken te onderscheiden van de lokale zorg- en dienstverlening: overheden, de commerciële marktpartijen, zoals banken, bemiddelingsbureaus en verzekeraars, en de maatschappelijke organisaties zoals zorginstellingen en welzijnsorganisaties (Putters e.a. 2006). De sturingsmechanismen van de blokken verschillen van elkaar en ze zijn gerelateerd aan de manier waarop contact wordt gehouden met de patiënten, burgers en cliënten. De uitwisseling van informatie tussen de publieke en de private sectoren is vaak beperkt en de kans is groot dat de verschillende werkwijzen en sturingsmechanismen van deze sectoren tot botsingen zullen leiden (Putters e.a. 2006). 
De interacties binnen een netwerk van private en publieke instellingen, zoals het netwerk van thuiszorg en huishoudelijke verzorging, kunnen op verschillende manieren plaatsvinden. 
2.2.1.1 Hiërarchische interacties

Een netwerk is vooral herkenbaar door de variëteit van actoren, belangen en machtsmiddelen. Daarnaast zijn de actoren binnen het netwerk van elkaar afhankelijk. Het is dus onvoorspelbaar of de interacties binnen het netwerk hiërarchisch van aard zullen zijn bij de samenwerking tussen de verschillende actoren (de Bruijn e.a. 2007). Toch kan iedere actor op een bepaald moment tijdens de samenwerking als een hiërarchische organisatie worden beschouwd. Hierbij wordt gesproken over een hiërarchierad, waarbij iedere actor als de top van een hiërarchie beschouwd kan worden (ibid.)
2.2.1.2 Interacties met als doel een win-winsituatie

De wederzijdse afhankelijkheid van actoren binnen een netwerk dwingt deze actoren om te gaan samenwerken. Bij de samenwerking streven de actoren naar een win-winsituatie, zodat de interacties meer winst dan verlies zullen opleveren. In werkelijkheid zullen bij de besluitvormingen altijd verliezers zijn (De Bruijn e.a. 2007).
2.2.1.3 Interacties met als doel concurreren

Binnen de gereguleerde markt wordt gereguleerde concurrentie de laatste jaren door de overheid geïntroduceerd om de marktwerking te stimuleren. Belangrijk is dat wanneer de wet- en regelgeving ruimte biedt aan de thuiszorginstellingen om te gaan concurreren, daarmee nog niet gezegd is dat de concurrentie tussen thuiszorginstellingen daadwerkelijk plaatsvindt. Daarvoor moet zich ook aan de vraagzijde van de markt prikkels bevinden voor zorgaanbieders om te gaan concurreren (Schut e.a. 2007).
2.2.2 Omgaan met onzekerheid

Na de invoering van de Wmo zijn thuiszorginstellingen niet meer automatisch verzekerd van voldoende klanten. De gemeente kiest zelf welke zorgaanbieders ze gaat contracteren voor zorg in natura. De klant speelt hierbij de belangrijkste rol. Aan de ene kant is de klant vrij in zijn keuze tussen zorg in natura en zorg via PGB. Voor zorg in natura kan hij alsnog de keuze maken tussen de verschillende zorgaanbieders. Daarnaast heeft hij de keuze voor niet-gegunde zorgaanbieders via een PGB. Thuiszorginstellingen moeten zich dus profileren om zich te voorzien van voldoende klanten en inkomsten. De actoren in de gezondheidszorg gebruiken verschillende strategieën om zich te profileren in de markt. Er wordt beroep gedaan op samenwerking maar ook op competitie, waardoor conflicten vanzelf kunnen optreden (Putters 2003). Gevoerde gesprekken met betrokken veldpartijen bij de aanbesteding van huishoudelijke verzorging, lieten zien dat naar aanleiding van de Wmo een ‘forse’ concurrentie tussen thuiszorginstellingen heeft plaatsgevonden (Schut e.a. 2007). Omdat de aanbesteding van huishoudelijke hulp nieuw is in de gezondheidszorg, zijn cliënten onzeker over de kwaliteit van diensten, hun keuzemogelijkheden en de manier waarop gemeenten de huishoudelijke hulp hebben aanbesteed. Partijen zoals thuiszorginstellingen, gemeenten en cliëntenorganisaties kunnen op verschillende manieren omgaan met de onzekerheid die de aanbesteding van de huishoudelijke hulp met zich meebrengt. 
Het netwerk van huishoudelijke hulp en de interacties die daarbinnen plaatsvinden tussen de verschillende actoren, kunnen van invloed zijn op het vormgeven aan de cliëntenparticipatie tijdens de aanbesteding van huishoudelijke hulp. De mogelijkheid bestaat ook dat deze cliëntenparticipatie bij de besluitvorming van het aanbestedingsbeleid en het aanbestedingproces, de resultaten daarvan kan beïnvloeden. 
2.3 Cliëntenparticipatie 

De burger en de cliëntenparticipatie zijn wettelijk geregeld in de Wmo: de gemeente moet de vragers van maatschappelijke ondersteuning betrekken bij de evaluatie over de uitvoering van de wet. In dit kader is de gemeente verplicht om jaarlijks een tevredenheidsonderzoek onder de vragers te doen over de uitvoering van de wet (art.9.1 Wmo). Artikel 11 beschrijft dat de burgers bij het voorbereiden van het beleid betreffende maatschappelijke ondersteuning moeten worden betrokken (art.11.1 Wmo). Verder is de gemeente verplicht om het voor de burgers mogelijk te maken dat ze vroegtijdig voorstellen kunnen indienen voor het beleid (art.11.2 Wmo). In de Wmo is ook de aandacht voor de behoeften van kleine doelgroepen bij de voorbereiding van het beleid vastgesteld (art.11 Wmo). Artikel 12 van de Wmo vereist verder van het college van burgemeester en wethouders om de ontwerpplannen op het gebied van maatschappelijke ondersteuning aan representatieve organisaties van vragers voor te leggen. Deze ontwerpplannen worden opgesteld samen met een motivering over hoe de belangen en de behoeften van de vragers door de gemeente worden gewogen (art 12.2 Wmo).
Het is van belang om onderscheid te maken tussen burgerparticipatie en cliëntenparticipatie. Burgerparticipatie richt zich op de betrokkenheid van de burgers en heeft als doel het betrekken van de burgers bij de besluitvorming. De cliëntenparticipatie gaat echter meer over cliënten en kleine doelgroepen die gebruik maken van voorzieningen in het kader van de Wmo en aan wie verantwoording moet worden afgelegd (Oudenampsen e.a. 2008). 
In het Programma Versterking Cliënten Positie (VCP) wordt cliëntenparticipatie gedefinieerd als ‘een formele vorm van collectieve belangenbehartiging, waarbij cliënten voor een specifieke organisatie, onderwerp of situatie inbreng hebben in het beleidsproces van de beslissers’ (VCP, 2006:6). De groep cliënten die gebruik maakt van de voorzieningen in het kader van de Wmo is breed. Het gaat om mensen met lichamelijke, zintuiglijke, psychische of verstandelijke beperkingen, thuislozen en verslaafden, chronisch zieken en ouderen, mantelzorgers, vrijwilligers, jongeren en allochtonen (Nederland e.a. 2008). Het scriptieonderzoek beperkt zich tot de cliëntenparticipatie van cliënten met een lichamelijke beperking en die huishoudelijke hulp nodig hadden in het kader van de Wmo binnen de gemeente Rotterdam in 2007. In de praktijk kan er onderscheid gemaakt worden tussen twee vormen van cliëntenparticipatie.
2.3.1 Formele cliëntenparticipatie

De formele cliëntenparticipatie heeft betrekking op de organisaties die tijdens formele afspraken de gemeenten informeren over de behoeften van de cliënten en de stand van zaken. Daarnaast adviseren deze organisaties indien nodig de gemeenten over mogelijke verbeteringen. Deze organisaties zijn vooral Wmo-raden, cliëntenraden, burgerplatforms, cliëntenorganisaties en andere belanghebbendenorganisaties. Verder kan de formele cliëntenparticipatie worden ondersteund door participatiebijeenkomsten en formeel overleg met thuiszorgorganisaties (Oudenampsen e.a. 2008).
2.3.2 Informele cliëntenparticipatie 

Informele cliëntenparticipatie is belangrijk om zo goed mogelijk een compleet beeld te krijgen over de reële behoeften van de doelgroep. Vaak wordt de informele cliëntenparticipatie ondersteund door platforms van gehandicapten en zorggebruikers, themabijeenkomsten en workshops (Oudenampsen e.a. 2008). De politieke participatie kent verschillende niveaus. 
2.3.4 Participatieladder van de cliëntenparticipatie

De meest bekende participatieladder is de participatieladder van Arnstein. Er zijn acht niveaus van participatie te onderscheiden binnen deze participatieladder. Hoe hoger het participatieniveau is, hoe beter de participatie is (Arnstein 1969):
De participatieniveaus worden verdeeld over drie groepen, namelijk: ‘geen-participatie’ of manipulatie, ‘symboliek’ en de ‘interactieve participatie’ (Arnstein 1969). Bij geen participatie (niveau 1: therapie en niveau 2: manipulatie) gaat het vooral om leren en het verkrijgen van vaardigheden. Bij de tweede groep, symbolische participatie (niveau 3: informatieverstrekking, niveau 4: raadpleging en niveau 5: ’placation’); wordt er wel geluisterd naar de deelnemers zoals naar de cliënten, maar de deelnemers hebben geen garantie dat hun adviezen en voorstellen daadwerkelijk worden opgenomen in het beleid (Arnstein 1969). De laatste groep (partnerschap, ‘gedelegeerde bevoegdheid’ en ‘door de burger beheerd’, verwijst naar ‘echte participatie’, waarbij de burgers, waaronder cliënten, inspraak hebben en invloed kunnen uitoefenen op de procesvorming en de uitvoering van het beleid. Tevens zijn ze medeverantwoordelijk voor de uitkomsten (ibid.). Het gebruik van de participatieladder suggereert dus dat een hogere trede beter is (Tritter en McCallum 2006).
In de handreiking van cliëntenparticipatie en de Wmo wordt  er ook verondersteld dat hoe hoger het participatieniveau is, hoe groter de invloed van de burgers op de beleidsvorming (VCP 2008). Volgens de VCP kunnen cliënten maximale invloed hebben op het middelste niveau - adviseren zonder verantwoordelijkheid voor het beleid te dragen (VCP 2006:10).
Een recente inventarisatie van patiëntenparticipatie in onderzoek, kwaliteit en beleid liet echter zien dat een effectieve cliëntenparticipatie niet altijd gepaard gaat met intensievere vormen van participatie, ofwel het verder beklimmen van de participatieladder (Van de Bovenkamp e.a. 2008). Lager niveaus participatie zoals informeren en raadplegen stellen minder hoge eisen aan de deelnemers en zijn niet per definitie minder effectief dan intensievere vormen (ibid.). Daarnaast kunnen eenmalige activiteiten als
een welkome aanvulling zijn op actievere en meer structurele vormen van participatie (Van de Bovenkamp e.a. 2008:4).
De mate van participatie bij de beleidsvorming en de uitvoering van de aanbesteding wordt niet louter bepaald door de wijze waarop gemeenten de cliëntenorganisaties heeft betrokken. Uit het onderzoek van Beleid voor Research is gebleken dat de cliëntenparticipatie bij het aanbestedingsproces beperkt was vanwege het technische karakter van de aanbesteding en/of de (veronderstelde) beperkingen van Europese aanbestedingsregels  (Beleid voor Research 2007:37).
De participatieladder die de Stichting Platform Agenda 22 in de gemeente Rotterdam hanteert voor het regelen van de cliënten- en de burgerparticipatie bij de Wmo kent zes niveaus (Scheffer e.a.  2006): informeren, raadplegen, adviseren, meebeslissen en zelfbeheer. Zie bijlage 4 voor een uitleg van de verschillende niveaus. Uit het onderzoek van MOVIE waarin beschikbare vormen en methoden van cliëntenparticipatie geïnventariseerd werden, blijkt dat de vormen van inspraak door cliënten op het niveau van meebeslissen en zelfbeheer weinig tot niet tegengekomen zijn in de praktijk (Kok e.a.  2009). Uit de literatuur is echter gebleken dat de deelnemers participatie waarderen, zelfs wanneer hun stem niet beslissend is geweest (Van de Bovenkamp e.a. 2008).
2.3.5 Wisselwerking in verschillende niveaus

Er is sprake van cliëntenparticipatie wanneer een wisselwerking plaatsvindt tussen beleidsmakers en belanghebbende partijen (Kok e.a. 2009). De wisselwerking tussen beleidsmaker (gemeente) en cliëntenorganisaties is hoog bij de niveaus adviseren en meebeslissen. In hoeverre de adviezen daadwerkelijk worden meegenomen bij het vaststellen van het beleid in de praktijk met betrekking tot het verlenen van huishoudelijke hulp is niet duidelijk. Een onderzoek van het Verwey-Jonker Instituut toont aan dat slechts een kwart van alle gemeenten daadwerkelijk het advies van de cliëntenraden meeneemt bij de ontwikkeling van hun beleid (Ellenkamp 2007). De wisselwerking is het minst bij het participatieniveau informeren op de participatieladder. Informeren blijft echter toch onmisbaar om de wisselwerking tussen beleidsmaker en cliëntenorganisaties te stimuleren (Kok e.a. 2009).
2.3.6 Kansen en bedreigingen bij formele cliëntenparticipatie

De formele cliëntenparticipatie is een vorm van institutionaliseren. In beleidsprocessen verwijst institutionaliseren naar structureren en stabiliseren (Boonstra 2004). Bij structureren worden de taken op elkaar afgestemd en worden ze meestal voorspelbaar. Stabiliseren verwijst naar de continuïteit van het institutionaliseringproces. Men kan bijvoorbeeld denken aan vaste regels en aan vaste taakverdeling (ibid.). De voordelen van een formele cliëntenparticipatie zijn structurele financiering door de overheid, een officiële gesprekpartner over het beleid en mogelijke beïnvloeding van het beleid (Van de Bovenkamp e.a.  2008).
Het institutionaliseren van cliëntenparticipatie kan ook van invloed zijn op de bijdrage van cliënten en kent nadelen. Het is mogelijk dat het formele participerende orgaan de belangen van beleidmaker zal verdedigen, ook wel ‘vriendelijke oppositie’ genoemd (ibid.). Daarnaast kan het participerende orgaan het contact met de achterban verliezen door institutionaliseren (ibid.). Van de Bovenkamp  e.a. (2008)  hebben geconstateerd dat patiëntenparticipatie in onderzoek, kwaliteit en beleid geïnstitutionaliseerd zijn, toch worden de hoge ambities niet waargemaakt. Meestal is participatieproces succesvol, maar de daadwerkelijke invloed van patiënten laag (ibid.).
Behalve de wettelijke verankering van de cliëntenparticipatie en de keuzemogelijkheden van de cliënten binnen de Wmo, wordt er van de cliënten verwacht dat ze actief zullen meedoen aan het Wmo-beleid tijdens de voorbereiding, de uitvoering en de evaluatie van het beleid om hun keuzemogelijkheden maximaal te kunnen benutten. In deze context moeten cliënten zelf bewuste keuzes kunnen maken en de daarbij horende verantwoordelijkheden kunnen dragen. Cliëntenparticipatie tijdens het aanbestedingstraject gaat er dus om dat cliënten hun mening uiten en beargumenteren over het aanbestedingsbeleid en hun ervaringen in het kader van de aanbesteding.
2.3.7 Het perspectief van de gemeente op de cliëntenparticipatie

Ondanks de voorgenoemde wettelijke verplichtingen, zijn gemeenten vrij bij het vormgeven van hun Wmo-beleid. Dit geldt ook voor het vormgegeven en stimuleren van de cliëntenparticipatie. Er kan onderscheid gemaakt worden tussen drie ontwikkelingsperspectieven binnen de gemeenten met betrekking tot de Wmo (Putters e.a.  2006):
1. Vermarkting, waarbij de markt tussen de vraag en aanbod centraal staat en waarbij de gemeente als toeschouwer en inkoper van diensten optreedt (ibid.).
2. Vermaatschappelijking, waarbij maatschappelijke dynamiek centraal staat en waarbij de gemeente de spelregels in de gaten houdt (ibid.).
3. Verstatelijking, waarbij het lokale politiek-bestuurlijke proces centraal staat en de gemeente de rol van regisseur heeft (ibid.).
Bij vermarkting wordt de burger gezien als zorgconsument. Zijn mening kan via klantenpanels of marktonderzoek aan de gemeente worden overgebracht. De gemeente bemiddelt in dit scenario tussen vraag en aanbod. Dit is bijvoorbeeld van toepassing op de aanbesteding van huishoudelijke hulp (Van de Bovenkamp e.a. 2008). In het perspectief van vermaatschappelijking verwacht de gemeente veel van de burgers. Er wordt veel ruimte voor inspraak gegeven en het participatieniveau is co-produceren (ibid.). De cliëntenparticipatie bij verstatelijking is formeel georganiseerd via Wmo-raden, verkiezingen of platforms. Het risico daarvan is dat cliënten en belangenorganisaties in een later stadium bij het beleid worden betrokken (Van de Bovenkamp e.a. 2008).
De aanbesteding van huishoudelijke hulp is een afgebakend onderdeel van de Wmo. Gemeenten hebben bij de aanbesteding van huishoudelijke hulp zelf de afweging gemaakt om wel of niet de cliëntenorganisaties te betrekken bij de aanbesteding van huishoudelijke hulp (Research voor beleid 2007). De argumenten van de gemeenten tegen de cliëntenparticipatie bij de aanbesteding waren: 
· De onduidelijkheid over de mate waarin informatie over de aanbesteding tijdens de aanbestedingsprocedure gedeeld mag worden met de cliëntenorganisaties in het kader van de Europese aanbestedingsregels (Research voor beleid 2007).
· De mogelijke beperkte invloed van cliëntenorganisaties omdat het bestek aan veel regels gebonden is (ibid.). 
Gemeenten die de cliëntenparticipatie wel belangrijk hebben gevonden bij de aanbesteding hadden als motieven het creëren van draagvlak voor het beleid en het krijgen van inzicht in de behoeften van de cliënten (Research voor beleid 2007). 
Het vormgeven van de cliëntenparticipatie tijdens de besluitvorming en de uitvoering van de aanbesteding hangt dus af van de afwegingen van gemeenten. De cliëntenparticipatie kan vervolgens van invloed zijn op de uitkomsten van de aanbesteding. Cliëntenorganisaties die actief hebben meegedaan aan besluitvorming en aan het proces kunnen waarschijnlijk de belangen van de cliënten behartigen, zoals het warborgen van de continuïteit van de zorg en de keuzemogelijkheden van de cliënten naar aanleiding van de aanbesteding huishoudelijke hulp.
2.4 Keuzemogelijkheden

 De keuzemogelijkheden van de cliënten tijdens de aanbesteding van huishoudelijke hulp is een belangrijk middel om de vrijheid en van mensen die de Wmo beoogt te waarborgen. In de Wmo is de keuzemogelijkheid voor cliënten geregeld. Zo kunnen cliënten bij het aanvragen van huishoudelijke hulp een keuze maken tussen het krijgen van zorg via Persoongebonden Budget (PGB) of het krijgen van zorg in natura. Wanneer de cliënten kiezen voor zorg in natura, kunnen ze kiezen tussen verschillende gecontracteerde zorgaanbieders. Het aantal gecontracteerde zorgaanbieders hangt vooral af van de aanbestedingsprocedure en het aantal inschrijvingen. Daarnaast kunnen de cliënten zorg krijgen van niet gecontracteerde zorgaanbieders van hun keuze via het Persoongebonden Budget (PGB). Een onderzoek van het Sociaal en Cultureel Planbureau (SCP) Liet zien dat ruim tweederde van de overgangscliënten die al huishoudelijke hulp hadden, niet vond dat er er sinds de invoering van de Wmo meer mogelijkheden waren om te kiezen door wie ze geholpen werden. Overgangscliënten zijn cliënten, die vaak dezelfde hulp konden houden (Marangos e.a. 2008).
Verder bepaalt Artikel 3, lid 4 van de Wmo dat de gemeenten moeten aangeven welke maatregelen zij zullen nemen om de keuzevrijheid aan hun cliënten te bieden bij de activiteiten van maatschappelijke ondersteuning zoals het verkrijgen van huishoudelijke hulp. Bij keuzevrijheid hoort ook transparantie over de keuzemogelijkheden (art.3.4 Wmo).
3. Methode van onderzoek
In dit hoofdstuk worden de onderzoeksmethoden, dataverzameling, validiteit en betrouwbaarheid van dit onderzoek besproken. Als eerste wordt het onderzoeksdesign besproken en daarna volgt de dataverzameling. Bij de dataverzameling komen de documentenanalyse, de werkwijze van de interviews en de onderzoekspopulatie aan bod. 
3.1 Onderzoeksdesign

Het aanbesteden van huishoudelijke hulp is vrij nieuw (2007-2009). Er wordt aanbevolen om bij een nieuw onderzoeksthema een kwalitatief onderzoek te doen (Baarda e.a. 2001). Het doel van een kwalitatief onderzoek is onderzoeksproblemen, gebeurtenissen en personen te beschrijven en te interpreteren (Baarda e.a. 2001). Gezien de onderzoeksdoelstelling en de onderzoeksvraagstelling, is het onderzoek kwalitatief en beschrijvend van aard.
Het onderzoek is gedaan door middel van een literatuuronderzoek, onderzoek op internet en door het afnemen van interviews met relevante personen uit thuiszorgorganisaties, adviesorganen, de gemeente Rotterdam, het ministerie van Volksgezondheidszorg, Welzijn en Sport (VWS) en cliëntenorganisaties. 
3.2 Dataverzameling

Om de deelvragen en de onderzoeksvraag te beantwoorden zijn een literatuur- en bronnenonderzoek uitgevoerd. Daarnaast zijn semi-gestructureerde interviews met de respondenten afgenomen.
3.2.1 Literatuur- en bronnenonderzoek

Voorafgaand aan het onderzoek heeft een literatuurstudie plaatsgevonden, waarbij de meest relevante wetenschappelijke artikelen betreffende de Wmo en de thuiszorgproblematiek werden bestudeerd. De literatuurstudie heeft betrekking gehad op bestaande documenten, zoals beleidsstukken, beleidsnotities over de aanbesteding van huishoudelijke hulp  en de cliëntenparticipatie in de gemeente Rotterdam, brieven van belanghebbende organisaties naar de gemeente, uitgebrachte adviezen van cliëntenorganisaties, verordening individuele voorzieningen in de gemeente Rotterdam, het bestek van huishoudelijke hulp in 2007, Tweede Kamerstukken, onderzoeksrapportages van het Sociaal en Cultureel Planbureau (SCP), onderzoeksrapportages van SGBO, evaluaties en materiaal dat verkregen is via de respondenten van het onderzoek. 
In dit onderzoek worden deze documenten gebruikt als aanvulling op de interviews. De informatiewaarde van deze documenten zijn zeer waardvol want ze bestaan uit registratie van gebeurtenissen waar het onderzoek precies over gaat (Maso en Smaling1998:54). Verder zijn de documenten in dit onderzoek niet alleen een zelfstandige bron van informatie, maar fungeren ook als bron voor het initiëren van gesprekken en het stellen van vragen (Maso en Smaling 1998:102). 
3.2.2 Werkwijze bij de interviews

De data is ook verzameld aan de hand van semi-gestructureerde interviews. De semi-gestructureerde interviews zijn hier van belang omdat de implementatie van de Wmo vrij nieuw is en is het mogelijk dat er momenteel onvoldoende of verschillende kennis bij de respondenten beschikbaar is over de gevolgen van de invoering van de Wmo in de thuiszorginstellingen. Dit soort interviews geeft ruimte aan de correspondenten om meer informatie te geven en er kunnen verschillende invalshoeken van de vraag besproken worden. 
De interviewvragen bieden inzicht in het netwerk huishoudelijke hulp en de interacties die de verschillende actoren hebben gehad bij de beleidsvorming en de uitvoering van de aanbesteding van huishoudelijke hulp. Verder bespreken de interviewvragen hoe de cliëntenparticipatie vorm heeft gekregen bij voorbereiding en de uitvoering van deze aanbesteding in de kader van deze interacties en wat de invloed daarvan was op de uitkomst van de aanbesteding.   De selectie van de geïnterviewde personen is gemaakt op basis van hun betrokkenheid bij het onderzoeksthema. Er is geprobeerd om relevante personen van verschillende organisaties en met diverse functies te selecteren. Er zijn 11 interviews met verschillende organisaties gehouden. Deze organisaties zijn de gemeente Rotterdam, het Adviesplatform Wmo, cliëntenraden, een cliëntenorganisatie, een thuiszorgorganisatie, het ministerie van VWS en deelgemeenten. De lijst van de geïnterviewde personen is bijgevoegd als bijlage 2.
Voorgaand aan de interviews zijn de topiclijst en de gedeeltelijk gestructureerde interviews samengesteld aan de hand van de literatuur van Baarda e.a. (2007). Elk interview heeft maximaal 1 uur geduurd en het gesprek is op genomen op digitaal opnameapparaat en vervolgens uitgeschreven. De interviews zijn letterlijk uitgeschreven om de illustratieve citaten te kunnen aanhalen bij het analyseren van het materiaal. Er zijn vervolgens verslagen gemaakt van de uitgeschreven interviews. 
Voor het analyseren van de interviews is gekozen voor de gefundeerde theoriebenadering. De analyse is gebaseerd op coderen van gegevens. De voordurende vergelijking van gegevens met gegevens en concepten met gegevens zal uiteindelijk leiden tot het bouwen van een geïntegreerde theorie (Ten Have 1999). De transcripties van de interviews zijn inhoudelijk geanalyseerd. Daarna werden de belangrijkste begrippen gecodeerd en vervolgens gekoppeld aan het conceptueel model. De operationalisering van de centrale begrippen uit het conceptueel model is terug te vinden in bijlage 2.
3.2.3 Onderzoekspopulatie

Er is geprobeerd om de relevante organisaties bij de aanbesteding van de huishoudelijke hulp in de gemeente Rotterdam en bij het regelen van de cliëntenparticipatie tijdens de invoering van de Wmo te interviewen. De geïnterviewde personen werden eerst via email benaderd om kennis te maken met het scriptieonderzoek, daarna volgde indien nodig een telefonisch gesprek om een afspraak te maken. Elk interview duurde maximaal een uur. De gedeeltelijk gestructureerde vragen werden op hun verzoek van te voren naar de geïnterviewde personen gestuurd. 
3.3 Validiteit en betrouwbaarheid van het onderzoek

De validiteit van het onderzoek betekent dat de onderzoeker meet wat hij wil meten of verklaren en de betrouwbaarheid betreft de beïnvloeding van de onderzoekswaarnemingen of resultaten door niet-systematische fouten zoals de onderzoeker, de respondenten en de omstandigheden van de afgenomen interviews (Baarda e.a. 1999). Bij de interne validiteit wordt gekeken naar de geldigheid van de interpretatie en bij de externe validiteit wordt gekeken of de onderzoeksconclusies gelden voor andere niet onderzochte situaties (Hart et al 2006). In dit onderzoek wordt de betrouwbaarheid gewaarborgd door de standaardisatie van de methoden van dataverzameling en datatriangulatie. Om de onderzoeksvaliditeit te vergroten zijn dezelfde basis interviewvragen aan alle respondenten gesteld. Ook is de informatie teruggekoppeld naar een aantal respondenten, die bereid waren om het interviewverslag te controleren. Tijdens de interviews zijn controlerende vragen vaker gesteld aan de geïnterviewde persoon om te kijken of de gestelde vragen goed waren begrepen door de geïnterviewde persoon. 
4. Resultaten
In dit hoofdstuk worden de resultaten besproken. Met behulp van een beleidsanalyse is de Wmo-visie van de gemeente Rotterdam en de cliëntenparticipatie bij de beleidsvorming en de uitvoering van de aanbesteding huishoudelijke hulp in 2007, in kaart gebracht. De resultaten van de interviews bespreken de daadwerkelijke invulling van het aanbestedingsbeleid en de bijhorende cliëntenparticipatie. Verder worden de mogelijke gevolgen van deze cliëntenparticipatie voor de uitkomst van de aanbesteding besproken. De antwoorden van de geïnterviewden en de beleidsdocumenten zijn geanalyseerd en geordend aan de hand van het conceptueel model. 
4.1 De aanbesteding van huishoudelijke hulp in 2007:

4.1.1 Beleidsvorming van de aanbesteding:

Het aanbestedingsbeleid is een onderdeel van het Wmo-beleid in Rotterdam. Binnen de gemeente Rotterdam kan men onderscheid maken tussen twee bestuurslagen: de gemeente en de deelgemeenten. De visie van de gemeente Rotterdam met betrekking tot de Wmo voor de inwoners van Rotterdam, is een gezamenlijke visie voor zowel de gemeente als de dertien deelgemeenten. In het kader van sociaal beleid in Rotterdam is er voor de komst van de Wmo een sociaal programma ontwikkeld om de sociale kwaliteit binnen de stad te verhogen (Gemeente Rotterdam 2006). De uitvoering van het sociaal programma in de gemeente Rotterdam loopt via gebiedsgericht werken. Voor de gemeente Rotterdam was de uitvoering van de Wmo een middel om het sociaal programma in Rotterdam verder uit te voeren (Jans 2007).
In de deelgemeenteverordening (Lijst van bevoegdheden) is bepaald dat de deelgemeenten verantwoordelijk zijn voor gebiedsgericht en aanvullend beleid op de prestatievelden 1 t/m 5 van de Wmo binnen de stedelijke kaders. Voor deze prestatievelden hebben deelgemeenten ruimte gekregen om vorm te geven aan het beleid op deelgemeentelijk niveau. Daarnaast heeft de stad een primaire verantwoordelijkheid in de vormgeving van beleid op de prestatievelden 6 t/m 9, waar het bieden van huishoudelijke hulp onder valt (prestatieveld 6). 
De afdeling Individuele voorzieningen van Sociale zaken en werkgelegenheid (SoZaWe) verstrekt de individuele Wmo-voorzieningen in Rotterdam op het terrein van wonen, rolstoelen, vervoer en huishoudelijke verzorging (ibid.). De Gemeente Rotterdam heeft het voorzieningenbeleid Wmo in de verordening Voorzieningen Maatschappelijke Ondersteuning Rotterdam (VMOR) en de daarmee samenhangende regeling Maatschappelijke Ondersteuning Rotterdam (RMOR) vastgesteld. Deze regelingen vormen de stedelijke kaders voor prestatieveld 6. 
4.1.2 De uitvoering van de aanbesteding van huishoudelijke hulp
In 2007 heeft gemeente Rotterdam de huishoudelijke hulp volgens de Europese richtlijnen aanbesteed. De aanbesteding van huishoudelijke hulp in Rotterdam was openbaar en de inschrijvers voor het bestek moesten aan bepaalde selectiecriteria voldoen. Tevens heeft de gemeente Rotterdam ervoor gekozen om de huishoudelijke hulp op basis van de kwaliteit en op de prijs aan te besteden (Gemeente Rotterdam 2006). De inschrijvingen werden gerangschikt en beoordeeld op basis van het totaal aantal punten die behaald zijn per inschrijver/inschrijving (Interview beleidsadviseur gemeente Rotterdam). 
4.1.3 De uitkomst van de aanbesteding in 2007

De aanbesteding van huishoudelijke hulp in 2007 heeft uiteindelijk geleid tot de gunning aan slechts drie organisaties, namelijk Evean/Laurens, Careyn, Humanitas/De Stromen (Interview Voorzitter SPA22). Aan de grootste thuiszorgorganisatie in Rotterdam was niet gegund en deze heeft hierdoor financiële probleem gekregen. De gegunde organisaties konden de nieuwe zorgvraag niet aan zonder de medewerking van concurrenten. De gemeente Rotterdam gaf zelf aan dat haar aanbestedingsbeleid deels verantwoordelijk was voor de uitkomst (Interview beleidadviseur gemeente Rotterdam). Stichting Platform Agenda 22 (SPA22) is van mening dat ook de thuiszorginstellingen medeverantwoordelijk zijn voor het resultaat. De uitkomst van de aanbesteding van huishoudelijke hulp was onvoorspelbaar voor de thuiszorgorganisaties in Rotterdam ‘dat was niet helemaal correct van Thuiszorg Rotterdam, want die had zich vrij hoog ingeschreven. Want die dachten wij zijn de grootste, wij krijgen het wel’, aldus de voorzitter van de Stichting Platform Agenda 22 (SPA22).
De gevolgen voor de cliënten waren vooral het misbruik van de PGB’s door de thuiszorgorganisaties en het beperken van de keuzemogelijkheden bij zorg in natura tot drie aanbieders. Er waren echter weinig meldingen over de wisselende hulpverleners en de kwaliteit van de geleverde zorg (Interviews Zorgbelang Zuid-Holland, voorzitter commissie MVP en SPA22). De gemeente Rotterdam heeft tevens gekozen om de burger te betrekken bij de aanbesteding, waardoor een formele en informele participatie tot stand is gekomen.
4.1.4 Formele cliëntenparticipatie bij de beleidsvorming van de aanbesteding

De organisatie van de burger- en cliëntenparticipatie, naar aanleiding van de Wmo, is terug te vinden in de eerste ‘Houtskoolschets burgerparticipatie Wmo’ van de gemeente Rotterdam met betrekking tot de burgerparticipatie in het kader van de Wmo (Gemeente Rotterdam, 2006). Gemeenten hebben in het kader van de Wmo ruimte gekregen bij het invullen van de burger- en de cliëntenparticipatie. Dit betekent dat het regelen van de cliëntenparticipatie bij de aanbesteding van huishoudelijke hulp door de gemeenten niet verplicht is. De gemeente Rotterdam heeft besloten om geen Wmo-adviesraad in te stellen, omdat ze tevreden is over het werk van de bestaande advieskanalen (Interview voorzitter SPA22). 
Het adviesorgaan dat het college van burgemeester en wethouders in Rotterdam formeel heeft geadviseerd over de aanbesteding van huishoudelijke hulp 2007, is de Stichting Platform Agenda 22. De SPA22 is een platform van belangenorganisaties van mensen met een beperking. Dit platform is al vanaf 2003 actief bij het adviseren van de gemeente. SPA22 heeft oorspronkelijk een formele adviestaak ten aanzien van het gehandicaptenbeleid. Na de komst van de Wmo is SPA22 uitgebreid met verschillende cliëntenorganisaties (Gemeente Rotterdam, 2006). In bijlage 3 zijn de belanghebbendenorganisaties van de SPA22 en hun betrokkenheid bij de uitvoering van de Wmo in 2007, per prestatieveld weergegeven. Ook heeft het cliëntenpanel Voorzieningen Gehandicapten (VG) van de afdeling Individuele Voorzieningen over de verordening VMOR geadviseerd.
In de ‘Houtskoolschets cliëntenparticipatie Wmo’ is vastgesteld dat SPA22 het college blijft adviseren over de prestatievelden 5 en 6. Belangrijk is dat bij de komst van de Wmo de taak en de werkwijze van SPA22 en het cliëntenpanel niet in de VMOR zijn vastgesteld. De gemeente heeft hiervoor gekozen om de burgerparticipatie te regelen in bredere zin dan alleen met betrekking tot de individuele voorzieningen Wmo (Gemeente Rotterdam 2006).
4.1.5 Informele cliëntenparticipatie bij de aanbesteding

Bij de beleidsvorming van de aanbesteding:
In 2006 is tijdens de voorbereidingsfase van het Wmo beleid een Kick-offbijeenkomst Wmo voor het maatschappelijk middenveld georganiseerd door de gemeente Rotterdam. De gemeente heeft in 2007 een Wmo-conferentie in Ahoy Rotterdam georganiseerd. Daarnaast is er in 2006 een themabijeenkomst over de aanbesteding van huishoudelijke hulp en de Wmo georganiseerd. Verschillende cliëntenorganisaties hebben aan de bijeenkomst deelgenomen (Interview voorzitter SPA22). Het analyseren van de voorgenoemde aanbestedingsresultaten en de rol die de cliëntenparticipatie daarbij heeft gespeeld, wordt volgens het conceptueel model verder uitgewerkt
Bij de uitvoering van de aanbesteding:
Cliëntenorganisaties en adviesorganen kampten bij de aanbesteding in 2007 vooral met de weinig actieve deelname van de individuele burgers. Uit alle interviews blijkt dat de cliënt meestal tevreden blijft wanneer hij de zorg na de aanbesteding van huishoudelijke hulp in 2007 heeft ontvangen. ‘Heel veel mensen zijn blij omdat ze hulp krijgen en dan maakt het verder niet uit van welke organisatie dat is. Dat is heel opvallend en ik vind het zelf raar’, aldus de voorzitter van de SPA22. Volgens een aantal respondenten heeft dat te maken met de hoeveelheid informatie die cliënten kregen over de aanbesteding en over hun keuzes, maar vooral ook door hun afhankelijkheid van de zorg.
4.2 Netwerk huishoudelijke hulp 

De belangrijkste stakeholders binnen het netwerk van huishoudelijke verzorging binnen de gemeente Rotterdam in 2007 waren: de gemeente Rotterdam, de deelgemeenten, zorgaanbieders van gemeente Rotterdam, schoonmaakbedrijven zoals “Careyen’, het formele adviesplatform SPA22, de politieke commissie voor maatschappelijke ondersteuning, cliëntenparticipatie en volksgezondheid, cliëntenraden van thuiszorginstellingen, de cliëntenorganisaties zoals de organisatie Mee Rotterdam Rijnmond en het Regionaal Patiënten Consumenten Platform (RPCP), en het cliëntenpanel VG. De organisatie Mee Rotterdam Rijnmond en het Regionaal Patiënten Consumenten Platform (RPCP) zijn vertegenwoordigd in de formele SPA22. De deelname van deze organisaties liep dus via SPA22. Het cliëntenpanel VG dat de afdeling IV adviseert, heeft bij de besluitvorming van de aanbesteding een verzoek ingediend bij de gemeente om evenals de SPA22 betrokken te worden bij de evaluatie van de verordening VMOR (Gemeente Rotterdam 2006). Deze stakeholders hebben verschillende belangen en ze waren ook van elkaar afhankelijk tijdens de aanbesteding van huishoudelijke hulp in 2007.
4.2.1 Belangen en afhankelijkheden

4.2.1.1 Financiële afhankelijkheid

De financiële afhankelijkheid tussen de stakeholders is vooral te zien bij de uivoering van de aanbesteding en de uikomst daarvan. Tijdens het aanbestedingsproces hebben thuiszorginstellingen laag ingeschreven om de gunning te kunnen krijgen (Interview beleidsadviseur gemeente Rotterdam). Het bestuurslid van de deelgemeente Delfshaven vindt dat het beleid van de gemeente Rotterdam het gedrag van de thuiszorginstellingen sterk heeft beïnvloed. Omdat de gemeente Rotterdam de zorg op basis kwaliteit en prijs heeft aanbesteed, hebben de aanbieders zich bewust heel laag ingeschreven.
Als gevolg van de aanbesteding van huishoudelijke hulp in 2007, waren de niet gegunde thuiszorginstellingen financieel zeer afhankelijk van het persoonsgebonden budget voor het verlenen van huishoudelijke hulp in Rotterdam. Volgens SPA22 verschilt de mate van afhankelijkheid tussen de organisaties die alleen maar thuiszorg verlenen en de organisaties die naast de thuiszorg ook verzorging en verpleging aan de cliënten bieden: ‘Je moet echt zorgen dat alles goed loopt en zeker Thuiszorg Rotterdam die alleen maar thuiszorg heeft. Als je een intramurale instelling achter je hebt, dan kan je nog je verlies er op wegschrijven en dan kan je wel een beetje gaan handelen wanneer je denkt dat dat niet goed loopt, maar alleen de thuiszorg, is heel moeilijk’, aldus voorzitter van de SPA22. Thuiszorg Rotterdam heeft 20% van haar marktaandeel verloren. Volgens de voorzitter van de cliëntenraad en de manager huishoudelijke verzorging van Thuiszorg Rotterdam, zouden veel cliënten weg moeten gaan als gevolg van de aanbesteding 2007. Uiteindelijk konden de cliënten door de aanvraag van een PGB toch bij Thuiszorg Rotterdam blijven. In feite zijn de PGB’s de redding geweest voor Thuiszorg Rotterdam. 
4.2.1.2 Belangen van de cliëntenorganisaties bij de aanbesteding
4.2.2 Kennis- en informatieuitwisseling

Bij de beleidsvorming van de aanbesteding:
De relaties die gemeente Rotterdam heeft onderhouden met thuiszorginstellingen en de cliëntenorganisaties zijn de input geweest voor het vormgeven van het aanbestedingsbeleid. Alle bestuurlijke documenten, notities, brieven, verordeningen en moties met betrekking tot de aanbesteding van huishoudelijke hulp in 2007 zijn terug te vinden in het digitaal bestuurlijk documentair systeem van de gemeente Rotterdam.
Bij de uitvoering van de aanbesteding:
De cliënten in Rotterdam zijn op verschillende manieren geïnformeerd over de aanbesteding van huishoudelijke hulp in 2007. De informatie werd verstrekt via brieven, kranten zoals Havenloods, TV Rijnmond en voorlichtingsbijeenkomsten. Er is ook een internetsite gemaakt om de cliënten binnen de gemeente Rotterdam op de hoogde te houden van de Wmo. De website van Sociale zaken en werkgelegenheid in Rotterdam (SoZaWe) informeert de klanten verder over de huishoudelijke hulp in Rotterdam. Daarnaast heeft SoZaWe een folder over huishoudelijke verzorging en een krant die ‘IV-nieuws’ heet (Interview beleidsadviseur gemeente Rotterdam).
Het contact houden met de cliënten die de huishoudelijke hulp nodig hadden in 2007 is niet georganiseerd op deelgemeentelijk niveau. Cliënten die informatie nodig hadden over de huishoudelijke hulp moesten de afdeling IV van SoZaWe raadplegen. De rol van de deelgemeenten in het informeren en adviseren van de cliënten is tot nu toe nog steeds in ontwikkeling door het inrichten van de Wmo-loketten en de vraagwijzers op deelgemeentelijk niveau. ‘Bij de vraagwijzer kwamen veel vragen over de PGB waarmee mensen vastlopen. Het is onze verantwoordelijkheid niet. Dus je verwijst mensen terug naar de afdeling Individuele voorzieningen van de SoZaWe,’ aldus de beleidsadviseur deelgemeente Feijenoord.
Na afloop van het aanbestedingsproces, op het moment dat de gemeente de aanbesteding had afgerond, zijn de cliënten- en belanghebbendenorganisaties door de gemeente via een brief geïnformeerd (Interview beleidsadviseur gemeente Rotterdam).
De gemeente Rotterdam had tevens geen directe informatie-uitwisseling met het ministerie van VWS in het kader van de aanbesteding. Het ministerie van VWS zorgde wel dat er websites, een helpdesk en bijeenkomsten gecreëerd en georganiseerd werden om de gemeenten en de cliëntenorganisaties zo goed mogelijk te informeren over de Wmo in de brede zin (Interview Beleidsadviseur VWS). 
De SPA22 heeft tijdens haar maandelijkse vergaderingen met de deelnemende cliëntenorganisaties informatie uitgewisseld tijdens de besluitvorming en de uitvoering van de aanbesteding van huishoudelijke hulp (Interview voorzitter SPA22). 
Iedere deelnemende cliëntenorganisatie die vertegenwoordigd is in het Platform informeert haar achterban over de veranderingen betreffende het verlenen van de huishoudelijke hulp op haar eigen manier.
4.2.3 Steun en draagvlak

 De uitkomst van de aanbesteding van huishoudelijke hulp in 2007 was een verrassing voor alle partijen, waaronder de gemeente Rotterdam. Aan de grootste thuiszorginstelling in de regio, Thuiszorg Rotterdam was niet gegund en daardoor zouden er grote problemen binnen de gemeente Rotterdam ontstaan. ‘Als wij de stekker eruit zouden trekken, dan zouden ongeveer 10.000 cliënten niet meer door ons geholpen kunnen worden, en zouden naar andere aanbieders moeten gaan en die (aanbieders) konden het ook niet aan’, aldus de HV Manager van Thuiszorg Rotterdam. De gemeente was na de aanbesteding zeer afhankelijk van de medewerking van deze thuiszorginstellingen om tot een compromis te komen.
Behalve onder de thuiszorginstellingen, is het belangrijk om draagvlak te creëren voor de aanbesteding onder cliënten. Dit gebeurde met name via de cliëntenorganisaties, die de belangen van de cliënten behartigen. Zij vonden bij de aanbesteding van 2007 de volgende punten cruciaal:
· het behouden van de hulpverlener (continuïteit in de zorg);
· het waarborgen van de keuzevrijheid van de cliënt (PGB);
· hoge kwaliteit van de geleverde zorg (Interview voorzitter SPA22). 
De reorganisatie van bijvoorbeeld Thuiszorg Rotterdam naar aanleiding van de uikomst van de aanbesteding heeft bijvoorbeeld deels geleid tot een slechte bereikbaarheid en als gevolg daarvan konden de cliënten vanaf medio 2007 de organisatie telefonisch niet of slecht bereiken (Interview voorzitter cliëntenraad van Thuiszorg Rotterdam).
4.2.4 Reflectie op netwerk van huishoudelijke hulp in Rotterdam in 2007

Uitgaand van het conceptueel model wordt er verwacht dat de afhankelijkheden van actoren, informatie-uitwisseling en draagvlak binnen het netwerk van huishoudelijke hulp, uiteindelijk het aanbestedingsbeleid en de uitvoering daarvan zullen beïnvloeden. Tevens wordt er verwacht dat de cliëntenparticipatie bij de aanbesteding kan worden beïnvloed door het netwerk van huishoudelijke hulp en de interacties binnen het netwerk.
Gesloten netwerk
Het netwerk van huishoudelijke hulp in 2007 was bij de beleidsvorming van de aanbesteding een gesloten netwerk. De gemeente heeft zelf de toetredingsregels bepaald: ‘de gemeente heeft gekozen voor de bestaande advieskanalen die volgens hen uitstekend functioneren en vond het zonde een nieuwe organisatie te beginnen’, aldus de voorzitter van de SPA22. Daarnaast bepaalt het formele adviesplatform SPA22 zelf de aansluitingseisen van deelnemende organisaties aan het Platform (Interview voorzitter SPA22). Ook zijn de deelgemeenten niet als een belangrijke actor gezien binnen het netwerk van huishoudelijke hulp door de gemeente Rotterdam. De besluitvorming over de aanbesteding van huishoudelijke hulp is op stedelijk niveau door de gemeente Rotterdam georganiseerd. De betrokkenheid van de deelgemeenten bij de aanbesteding 2007 beperkte zich tot het geven van informatie aan de cliënten via de vraagwijzerloketten. Niet alle deelgemeenten hadden bij de aanbesteding van huishoudelijke hulp in 20007 een vraagwijzerloket. 
Mate van interdependentie
· Financiële afhankelijkheid
Dit gesloten netwerk kent een sterke mate van interdependentie. Zo waren thuiszorginstellingen financieel afhankelijk van de gemeente Rotterdam en van de cliënten. De thuiszorginstellingen in Rotterdam wisten bij de beleidsvorming van de aanbesteding dat het aanbestedingsbeleid van de gemeente ook bepalend was voor de uitkomst van de aanbesteding. De gemeente heeft de zorg op basis van prijs en kwaliteit aanbesteed. Deze financiële afhankelijk is de reden geweest dat veel thuiszorginstellingen te laag hebben ingeschreven (Interview bestuurslid deelgemeente Delfshaven). Een andere factor die een rol heeft gespeeld bij de uitkomst van de aanbesteding is de machtsbron binnen het netwerk thuiszorg. Uit de analyse is gebleken dat Thuiszorg Rotterdam te hoog heeft ingeschreven (dure zorg). Thuiszorg Rotterdam heeft gehandeld vanuit een sterke machtspositie: Wij zijn de grootste, wij gaan zeker winnen!
· Weinig draagvlak
Bij de uitvoering van de aanbesteding:
De gegunde zorgaanbieders zijn naar aanleiding van de aanbesteding 2007 geconfronteerd met capaciteitsproblemen omdat aan de grootste thuiszorgorganisatie (Thuiszorg Rotterdam) in de regio niet gegund was. Ook wilde Thuiszorg Rotterdam na de uitvoering van de aanbesteding haar bestaande klanten behouden om de financiële problemen deels te beperken (Interview Manager IV, Thuiszorg Rotterdam). De gemeente Rotterdam was zoals alle gemeenten die de huishoudelijke hulp hebben aanbesteed een nieuwe en onervaren speler. Zij was afhankelijk van de medewerking van thuiszorginstellingen wegens de compensatieplicht naar haar cliënten bij de uitvoering van de aanbesteding. Het aanbestedingsbeleid van de gemeente Rotterdam en de uitvoering daarvan hebben uiteindelijk tot problemen geleid voor verschillende partijen: gegunde en niet gegunde thuisorganisaties en cliënten.
· Gevarieerde middelen voor informatie-uitwisseling
Zoals eerder is aangegeven heeft de gemeente Rotterdam de informatie met betrekking tot de aanbesteding via verschillende kanalen met cliëntenorganisaties, zorgaanbieders en ander belanghebbenden uitgewisseld.
4.3 Relaties en interacties

De gemeente Rotterdam had verschillende relaties met de verschillende stakeholders. Daaruit vloeiden de interacties voort die de gemeente met deze stakeholders heeft ondernomen. De interacties verschillen van samenwerking tot ‘concurreren’.
4.3.1 Samenwerken bij de besluitvorming van aanbesteding:

De betrokkenheid van cliëntenorganisaties zoals Regionale Patiënten Consumenten Platforms (RPCP’s), MEE en ouderenorganisaties liep via hun deelname aan de SPA22 (Interview Regiomanager Zorgbelang Zuid Holland). De SPA22, die de gemeente over het Wmo-beleid adviseert, is betrokken geweest bij de besluitvorming van de VMOR en het programma van eisen van het bestek. Naar aanleiding van de Wmo en de aanbesteding van huishoudelijke hulp heeft dit Platform verschillende adviezen aan de gemeente Rotterdam gegeven (Interview voorzitter van de SPA22). 
Het cliëntenpanel VG wilde net als SPA22 een adviserende rol krijgen ten aanzien van prestatieveld 5 en 6 (Gemeente Rotterdam, 2006). De gemeente Rotterdam heeft in de ‘Houtskoolschets cliëntenparticipatie Wmo’ vastgesteld dat het cliëntenpanel VG zich tot cliëntenraad Individuele Voorzieningen zou ontwikkelen, die het hoofd Individuele Voorzieningen adviseert over de uitvoering en klachten ten aanzien van prestatieveld 6. Volgens de gemeente zou ook een bespreking over de verdere samenwerking en afstemming tussen SPA22 en Cliëntenraad IV plaatsvinden. De resultaten van dit onderzoek laten zien dat er sprake is van discrepantie tussen beleid en praktijk met betrekking tot de mogelijke samenwerking tussen het SPA22 en het cliëntenpanel VG ‘Wij werken niet samen, want cliëntenpanel individuele voorzieningen informeert de afdeling SoZaWe en niet het college. Als het nodig is bespreken wij wel belangrijke zaken voor afstemming’ aldus de voorzitter van de SPA22.
De SPA22 heeft ook geen overleg gehad met de cliëntenraden van thuiszorginstellingen. ‘We hebben natuurlijk verder niets gehad met de thuiszorgorganisaties of de cliëntenraden want het mag ook niet. Dat is echt een ijzeren wet dat je daar niet onderling over praat,’ aldus de voorzitter van de SPA22. De voorzitter van de cliëntenraad van Thuiszorg Rotterdam wist wel dat er een adviesplatform SPA22 was, maar wat haar rol precies inhield en hoe de thuiszorg binnen het platform precies vertegenwoordigd was, was iets om verder te onderzoeken (Interview voorzitter cliëntenraad). De Landelijke Organisatie Cliëntenraden (LOC) heeft namens Regionaal Netwerk Cliëntenraden Rijnmond in Rotterdam een ongevraagd advies aan de gemeente gegeven met betrekking tot de aanbesteding in 2007. Deze organisatie vreesde voor verslechtering van de kwaliteit van de zorg en een beperking van de keuzevrijheid van de cliënten van thuiszorginstellingen naar aanleiding van de aanbesteding (Gemeente Rotterdam, 2006). 
Bij de besluitvorming over de aanbesteding in 2007 zijn de deelgemeenten niet betrokken geweest bij het opstellen van beleid waar ook het samenstellen van het bestek onder valt (Interviews deelgemeenten). De relaties tussen de gemeente en deelgemeenten bij de aanbesteding 2007 zijn verticaal gelopen. 
4.3.2 Samenwerking bij de uitvoering van de aanbesteding

De aanbesteding van huishoudelijke hulp in 2007 leidde tot financiële problemen en capaciteitsproblemen onder de thuiszorginstellingen. Om dit op te lossen heeft de gemeente Rotterdam een convenant gesloten met de zorgaanbieders in de stad. Een andere reden voor het sluiten van het convenant was om de rust in de stad Rotterdam te behouden. Het ontslaan van ongeveer 2000 medewerkers van Thuiszorg Rotterdam zou leiden tot een gigantisch tekort in menskracht en te veel verschillende hulpverleners per cliënt. Naar aanleiding van het convenant mocht Thuiszorg Rotterdam haar huidige cliënten behouden en geen nieuwe cliënten meer aannemen (Interview manager HV). Verder heeft de gemeente een steun van 8 miljoen aangeboden om Thuiszorg Rotterdam voort te laten bestaan.
4.3.3 Concurreren

Het concept marktwerking is in de zorg geïntroduceerd om de concurrentie tussen zorginstellingen te bevorderen. De thuiszorginstellingen binnen de gemeente Rotterdam hebben tijdens de aanbesteding van huishoudelijke hulp in 2007 op basis van prijs en kwaliteit geconcurreerd. De aanbesteding van huishoudelijke hulp, gericht op prijs en op kwaliteit, heeft ook geleid tot een forse concurrentie tussen thuiszorgorganisaties. Volgens één van de respondenten was het verschil tussen de scores van de thuiszorgorganisaties vooral gebaseerd op de prijs 
- Beleidsadviseur Thuiszorg Rotterdam:
‘Toen wij in 2006 de Wmo verloren hadden, had het vooral te maken met de prijs. Wij hebben niet op de kwaliteit verloren maar op de prijs’. 
Zorgbelang vindt daarnaast dat er veel wordt geëist van de thuiszorginstellingen: ‘voor thuiszorginstellingen is de aanbesteding juist bedoeld om de marktwerking te bevorderen. Als je een startende ondernemer bent, hoe kun je dan voldoen aan al die enorme eisen? Dat lukt niet. Je moet natuurlijk wel kunnen aantonen dat je kwalitatief goed werk levert’, aldus de Regiomanager van Zorgbelang Zuid-Holland. Daarnaast vindt het bestuurslid van een deelgemeente dat het concept marktwerking helemaal niet van toepassing is op de gezondheidszorg en ook niet op het verlenen van huishoudelijke hulp. Volgens hem kan een professionele organisatie met een redelijk vermogen niet aan alle eisen van het bestek voldoen. 
Als strategische reactie bij de uitvoering van de aanbesteding van huishoudelijke hulp hebben een aantal thuiszorgorganisaties in de gemeente Rotterdam aan wie niet gegund was zelf een organisatie opgericht die de administratie en de betaling van PGB’s uit handen van cliënten neemt. Het doel hiervan was om cliënten te stimuleren gebruik te maken van PGB’s (Interview voorzitter commissie voor maatschappelijke ondersteuning, volksgezondheid en participatie).
4.3.4 Reflectie op de interacties binnen het netwerk huishoudelijke hulp

Het al eerder beschreven netwerk van huishoudelijke hulp is de basis geweest voor de interacties tussen de thuiszorginstellingen, de gemeente Rotterdam en cliëntenorganisaties. Het netwerk huishoudelijke hulp was gesloten omdat de gemeente de toetredingsregels voor de deelnemende actoren aan de beleidsvorming en de uitvoering van de aanbesteding heeft bepaald. Als gevolg daarvan hebben deelgemeenten geen rol gekregen bij de besluitvorming en de uitvoering van de aanbesteding 2007. 
De interacties tussen gemeente en deelgemeenten zijn dus bij het aanbesteden van huishoudelijke hulp in 2007 hiërarchisch van aard: De gemeente stelt het beleid op en regelt ook de uitvoering daarvan via de afdeling Individuele voorzieningen van SoZaWe. Deelgemeenten kunnen wel cliënten informeren over de aanbesteding via de vraagwijzerloketten. 
Beleidsadviseur deelgemeente Feijenoord:
’Wat ik sterk heb gemist is dat de huishoudelijke zorg voor ons als deelgemeente buiten beeld is. Alle procedures, alle trajecten, aantal mensen en wat zullen ze krijgen, daar heb je geen automatisch inzicht van’. 
De interacties tussen de SPA22 en de gemeente werden gekenmerkt door horizontale afspraken. SPA22 is door de gemeente in het kader van het regelen van de individuele voorzieningen ter advies gevraagd. De gemeente heeft een aantal adviespunten wel meegenomen en andere niet (Interview voorzitter van de SPA22). De inhoud van deze adviezen wordt in paragraaf 4.4 besproken. Het gesloten netwerk heeft er ook voor gezorgd dat een aantal cliëntenorganisaties en cliëntenraden niet formeel kon deelnemen aan de besluitvorming en de uitvoering van de aanbesteding. Het cliëntenpanel VG heeft de afdeling IV van SoZaWe geadviseerd over de verordening VMOR. Verder kon dit panel formeel niet dezelfde adviserende taak als de SPA22 nemen (Gemeente Rotterdam 2006). 
Samengevat is de samenwerking tussen de gemeente Rotterdam en de cliëntenorganisaties bij de besluitvorming en de uitvoering van de aanbesteding 2007 geïnstitutionaliseerd. De Stichting Platform Agenda 22 is het formele adviesplatform van cliënten- en belanghebbendenorganisaties dat de gemeente Rotterdam over prestatievelden 5 en 6 heeft geadviseerd, waaronder de aanbesteding van huishoudelijke hulp. Nieuwe toetreders konden alleen via informele participatie deelnemen aan het proces. De gemeente Rotterdam beschrijft ook de SPA22 als een belangrijke gesprekspartner van de gemeente bij de uitvoering van de Wmo (Gemeente Rotterdam, 2006). Ondanks alle positieve geluiden over de SPA22 vanuit de gemeente Rotterdam, vrezen deelgemeenten dat de cliëntenparticipatie gehinderd is door institutionalisering binnen de gemeente. Het bestuurslid van een deelgemeente is van mening dat ‘een instituut’ als SPA22 eerder de belangen van de gemeente gaat verdedigen omdat ze zich als adviesplatform direct verbonden voelt met het resultaat. Ook is een andere respondent van de deelgemeente Delfshaven van mening dat er een Wmo-raad moet komen in de gemeente Rotterdam die voorkomt dat er een kleine club ontstaat die teveel invloed uitoefent bij de vorming van het beleid. 
De aanbesteding heeft winaars en verliezers opgeleverd. De interacties tussen de gemeente en zorgaanbieders varieert van een geschil tot het zoeken naar een win-winsituatie omdat:
1. gegunde organisaties capaciteitsproblemen hadden en niet gegunde organisaties financiële problemen kenden (Interview manager HV, Thuiszorg Rotterdam). 
2. Het sluiten van het convenant na de aanbesteding strategisch gedrag was van de gemeente Rotterdam om het aanbestedingsbeleid en de uitkomst daarvan goed te laten uitvoeren (Interview manager HV, Thuiszorg Rotterdam). Het sluiten van een convenant door de gemeente Rotterdam met de thuiszorginstellingen in de regio heeft niet slechts de financiële en de capaciteitsproblemen opgelost, maar ook draagvlak gecreëerd voor de uitvoering van de aanbesteding. 
Cliëntenorganisaties vreesden voor de gevolgen van de capaciteits- en financiële problemen onder de thuiszorginstellingen voor de cliënten en de geleverde zorg (Interview regiomanager Zuid-Holland). De inhoud van de cliëntenparticipatie tijdens de aanbesteding in 2007 en de invloed daarvan op de uitkomst van de aanbesteding wordt in de volgende paragraaf besproken. 
4.4 De cliëntenparticipatie en de gevolgen voor de aanbesteding in 2007

· Bij de beleidsvorming van de aanbesteding:
De SPA22 heeft haar eigen methodiek ontwikkeld om haar adviestaak voor de Wmo te vervullen. De adviestaken zijn aan de deelnemende organisaties binnen het platform gekoppeld (Interview voorzitter SPA22). In het advies bij de besluitvorming van de aanbesteding huishoudelijke hulp in 2007 is de SPA22 voor de volgende belangen opgekomen: het waarborgen van de keuzevrijheid van de cliënten, het verlenen van verantwoorde zorg aan de cliënten en het voorkomen van de financiële last door het introduceren van het nieuwe financieringssysteem (Gemeente Rotterdam, 2006). Voor een samenvatting van de adviezen: zie bijlage 6. De adviezen van de SPA22 hadden vooral betrekking op het programma van eisen bij het samenstellen van het bestek. De regiomanager van Zorgbelang Zuid-Holland vindt dat de participatie van cliënten tijdens de aanbesteding nog steeds in ontwikkeling is.
Mevrouw Hibma: 
‘Cliënten denken dat alleen het programma van eisen belangrijk is, maar dat is een heel klein onderdeel (van de aanbesteding). Bijvoorbeeld de weging prijs/kwaliteit en hoe die gewogen wordt zijn ook erg belangrijk. De minimumeisen die gesteld worden aan het bedrijf zijn ook heel erg belangrijk, dus het hele bestek is van belang, niet alleen de kwaliteitscriteria’.
De SPA22 is van mening dat haar adviezen serieus zijn genomen door de gemeente, waaronder de adviezen rondom de aanbesteding van huishoudelijke hulp van 2007 ‘Wij kunnen eigenlijk wel zeggen dat 90% van onze adviezen door het college van B&W overgenomen wordt‘ (Interview voorzitter SPA22). De praktijk liet vervolgens zien dat ondanks de positieve ervaring van de SPA22 met de werkwijze van gemeente Rotterdam, een aantal adviezen bij de besluitvorming over de aanbesteding niet is overgenomen. De gemeente Rotterdam liet in haar reactie op het advies van het platform op de verordening VMOR zien dat het advies niet behoefde te leiden tot aanpassingen in ontwerpverordening. De gemeente heeft inhoudelijk gereageerd op het advies. Daarnaast heeft de gemeente aangegeven dat een aantal aanbevelingen van het advies van SPA22 in verdere beleidsontwikkeling kunnen worden overgenomen (Gemeente Rotterdam, 2006). 
De niet- overgenomen adviezen van de SPA22 door de gemeente Rotterdam:
- Adviezen met betrekking tot de keuzemogelijkheden van de cliënten:
1- De SPA22 heeft de gemeente geadviseerd om de keuzevrijheid van de cliënten te waarborgen door het onmogelijk te maken voor de zorgaanbieder om naast het leveren van zorg ook het beheer van een PGB voor een cliënt uit te voeren (Gemeente Rotterdam, 2006). Dit is uiteindelijk niet overgenomen door de gemeente Rotterdam. 
De commissie voor maatschappelijke ondersteuning, volksgezondheid en participatie (MVP) van de gemeente Rotterdam heeft geconstateerd dat de PGB’s een hoge vlucht namen na de aanbesteding van huishoudelijke hulp in 2007. Dat kwam niet door de keuze van de cliënten voor een PGB, maar vooral door de invloed van de thuiszorgorganisaties. Sommige thuiszorgorganisaties zoals Thuiszorg Rotterdam hebben zelf een PGB-organisatie opgericht die de administratie en de betaling uit handen van de cliënt neemt. Daardoor worden cliënten gestimuleerd om gebruik te maken van een PGB (Interview voorzitter commissie voor MVP). De commissie en de SPA22 wilden dat een PGB bij een onafhankelijke organisatie wordt ondergebracht zoals de Sociale verzekeringsbank voor 65-plussers.
2- De gemeente Rotterdam heeft in haar voorstel aangegeven dat er ten minste twee aanbieders per wijk zouden zijn die thuiszorg verlenen. De SPA22 vreesde toen dat dit in de praktijk zou betekenen dat er maximaal twee aanbieders zouden zijn. Daarop heeft de SPA22 de gemeente geadviseerd om het aanbod te variëren. Dit is ook niet verder uitgewerkt door de gemeente Rotterdam. Volgens de gemeente zou de gekozen systematiek van de aanbesteding dit in de praktijk voorkomen (Gemeente Rotterdam 2006). 
Zorgbelang Zuid-Holland is van mening dat de aanbesteding van huishoudelijke hulp in 2007 de keuzemogelijkheden van cliënten heeft beperkt, vooral als het gaat om zorg in natura. Voor de aanbesteding in 2007 was het mogelijk voor cliënten om een keuze te maken tussen dertien zorgaanbieders die de thuiszorg leverden. Na de aanbesteding in 2007 is slechts aan drie zorgaanbieders gegund (Interview regiomanager Zorgbelang Zuid-Holland). 
In Rotterdam hebben cliënten drie keuzemogelijkheden als het gaat om de huishoudelijke verzorging en de daaraan gekoppelde vergoedingen: zorg in natura, zorg via PGB en zorg via een financiële vergoeding (voucher). Ondanks dat deze keuzevrijheid voor de zorgaanbieder wettelijk is geregeld in het kader van de aanbesteding, heeft een aantal respondenten kritiek op het begrip “keuzevrijheid” bij de keuze voor de zorgaanbieders. In sommige deelgemeenten, zoals deelgemeente Delfshaven, is een groot deel van de populatie laaggeschoold of heeft een taalachterstand. Dit vormt een probleem bij het invullen van de formulieren om een keuze te maken tussen zorg in natura of PGB, waarbij cliënten vaker afhankelijk zullen zijn van ondersteuning en hulp door anderen ‘Er is geen sprake van een markt wanneer de cliënt afhankelijk is, zoals bij het krijgen van huishoudelijke hulp. In dit geval kunnen mensen niet spreken over een echte keuze (…) Dus het is een combinatie van factoren, omdat je (in zo’n situatie) erg afhankelijk bent en dan kunnen die bureaus misbruik maken van die situaties’, aldus het bestuurslid van de deelgemeente Delfshaven. 
De overgenomen adviezen van de SPA22 door de gemeente Rotterdam:
De gemeente Rotterdam heeft adviezen van de SPA22 overgenomen bij het eerst concept VMOR. Deze adviezen gingen over het handhaven van de vrije bestedingsruimte van 1,5% van het PGB en het mogelijk maken voor de cliënten om gebruik te maken van de administratieve ondersteuning door het Servicecentrum van de Sociale Verzekering Bank (Interview voorzitter van de SPA22).
Adviezen met betrekking tot de geleverde zorg: 
· Kwalitatieve criteria aan de zorgaanbieders stellen: bijna alle respondenten zijn van mening dat de gemeente Rotterdam goede kwaliteitseisen aan de zorgaanbieders heeft gesteld bij het programma van eisen. De gemeente gaf toch toe dat het beleid voor veel problemen onder de thuiszorginstellingen en de cliënten heeft gezorgd. ‘De aanbesteding van huishoudelijke hulp in 2007 had als gevolg dat aanbieders (…) personeelsproblemen hebben gekregen, omdat een groot deel van hun dure thuishulp omgezet moest worden naar alfahulp. Dit heeft allemaal vervelende consequenties, ook voor de klanten’, aldus de beleidsadviseur Wmo, gemeente Rotterdam.
· Het inrichten van het meldpunt Wmo: de SPA22 heeft de gemeente Rotterdam geadviseerd om een meldpunt in te richten in samenwerking met verschillende cliëntenorganisaties en SPA22 om de ervaringen en de klachten van mensen in het kader van de Wmo te signaleren (Gemeente Rotterdam 2006). De gemeente heeft dat onwenselijk gevonden, omdat de gebruikers van de voorzieningen al gebruik kunnen maken van de klachtenregeling die de gemeente heeft. Verder is er al aandacht gegeven aan de klachtenregeling in het bestek van de aanbesteding, aldus de gemeente. 
Bij de uitvoering van de aanbesteding:
· De interacties tussen de SPA22 en de gemeente werden gekenmerkt door horizontale afspraken. SPA22 is door de gemeente in het kader van het regelen van de individuele voorzieningen ter advies gevraagd. De gemeente heeft een aantal adviespunten wel meegenomen en andere niet (Interview voorzitter van de SPA22). Bij de uitvoering van de aanbesteding is er gebleken dat er toch behoefte was aan het meldpunt Wmo. De gemeente heeft alsnog het meldpunt opgericht in samenwerking met de SPA22 en andere organisaties. Volgens de SPA22 zijn er in 2007 weinig meldingen binnengekomen naar aanleiding van de aanbesteding. De meldingen die de SPA22 en het Zorgbelang Zuid-Holland van de cliënten hadden gekregen betroffen vooral de onduidelijkheid over het PGB en het stellen van de indicatie. De SPA22 heeft naar aanleiding van deze meldingen een ongevraagd advies aan het college van Burgemeester en Wethouders gegeven. (Interview regiomanager Zuid-Holland en voorzitter SPA22). 
Een van de verbeterpunten, die door cliëntenorganisaties en cliënten werd aangemerkt, werd door gemeente Rotterdam meegenomen bij de beleidsvorming van de tweede aanbesteding 2008. Het aangemerkte verbeterpunt had te maken met het aanbestedingscriterium ‘prijs’. In de aanbesteding 2008 heeft dit ertoe geleid dat thuiszorginstellingen uitsluitend op basis van kwaliteit gingen concurreren en niet op basis van de prijs. De prijs was door de gemeente vastgesteld op basis van de realistische kosten voor de uitvoering van huishoudelijke verzorging. Dit heeft als gevolg gehad dat vanaf 20 april 2009, negen zorgaanbieders de thuiszorg in natura leveren in plaats van drie. Alle belanghebbende partijen zien de verandering als een verruiming van de keuzemogelijkheden bij de levering van zorg in natura voor cliënten, dit in vergelijking met de aanbesteding in 2007 (Interview beleidsadviseur gemeente Rotterdam).
5. Conclusies en discussie
In dit hoofdstuk worden eerst de conclusies per deelvraag gegeven. Het antwoord en de conclusie op de hoofdvraag volgt in paragraaf 5.2. In paragraaf 5.3 volgt de discussie over dit onderzoek. 
5.1 Beantwoording van de deelvragen

In deze paragraaf worden de deelvragen beantwoord aan de hand van de gemaakte analyse van de interviews en de literatuur. De antwoorden op de deelvragen leiden tot de eindconclusie van de hoofdvraag.
5.1.1 Wat is het Rotterdamse beleid met betrekking tot de aanbesteding van huishoudelijke hulp in 2007?

Vanuit het conceptueel model wordt er verondersteld dat de interacties binnen het netwerk van huishoudelijke hulp de aanbesteding kunnen beïnvloeden.
Besluitvorming:
Het aanbestedingsbeleid van de gemeente Rotterdam in 2007 heeft zich ontwikkeld vanuit het perspectief van verstatelijking om de volgende redenen: 
· De structuur van het netwerk van huishoudelijke hulp heeft vormgegeven aan de interacties tussen gemeente en deelgemeenten, gemeente en zorgaanbieders en gemeente en cliënten. Het netwerk van huishoudelijke hulp was een gesloten netwerk, want de gemeente Rotterdam heeft als sturende actor de toetredingsregels voor de deelnemende organisaties bepaald. Het formele adviesorgaan SPA22 kon wel deelnemen aan het proces. De andere toetreders zoals cliëntenraden en het cliëntenpanel VG konden alleen via informele participatie deelnemen aan de besluitvorming.
· De gemeente heeft de besluitvorming van de aanbesteding van huishoudelijke hulp naar zich toegetrokken en heeft zelf de deelnemers aan de besluitvorming gekozen. In dit kader waren de interacties tussen gemeente en deelgemeenten bij de besluitvorming van de aanbesteding hiërarchisch, omdat de gemeente de inhoud en de regels van de aanbesteding op stedelijk niveau heeft opgesteld zonder de deelgemeenten erbij te betrekken. 
Uitvoering van de aanbesteding:
· De uitvoering van de aanbesteding is door de afdeling IV georganiseerd op stedelijk niveau. De rol van de deelgemeenten bij de uitvoering was beperkt tot het informeren van de cliënten van huishoudelijke hulp bij de vraagwijzerloketten Wmo. De gemeente Rotterdam heeft dus de leiding genomen over het aanbestedingsproces.
· Bij de uitvoering van de aanbesteding was de gemeente Rotterdam op zoek naar een win-win situatie met zorgaanbieders. De uitkomst van de aanbesteding zou leiden tot financiële en capaciteitsproblemen onder de zorgaanbieders. Het sluiten van een convenant heeft de financiële problemen van de niet-gegunde aanbieders deels opgelost en voorkomen dat er capaciteitsproblemen in de thuiszorg binnen de gemeente ontstonden. 
De verslechtering van de kwaliteit en de discontinuïteit van de geleverde zorg zouden het gevolg zijn van de onvoldoende capaciteit en de financiële problemen onder de gegunde zorgaanbieders. Het sluiten van een convenant heeft de financiële en de capaciteitsproblemen in de thuiszorg opgelost omdat de grootste niet gegunde zorgaanbieder in Rotterdam zijn bestaande klanten mag behouden. Daarnaast heeft de gemeente Rotterdam financiële steun aan de zorgaanbieders geboden. Uiteindelijke waren er weinig klachten over de wisselende hulpverleners en de kwaliteit van de geleverde zorg.
5.1.2 Welke doelen worden er toegekend aan cliëntenparticipatie door de gemeente Rotterdam bij de beleidsvorming en de uitvoering van de aanbesteding van huishoudelijke hulp?

Gemeente Rotterdam heeft geen aparte doelstellingen toegekend aan de cliëntenparticipatie bij de aanbesteding van huishoudelijke hulp 2007. Dit blijkt logisch te zijn omdat het regelen van de cliëntenparticipatie tijdens de besluitvorming en de uitvoering van de aanbesteding van huishoudelijke hulp niet wettelijk verplicht is. Deze doelstellingen kunnen wel afgeleid worden van de algemene doelstellingen die de gemeente Rotterdam aan de burger en de cliëntenparticipatie heeft gesteld bij de uitvoering van de Wmo. De gemeente Rotterdam wilde bij de aanbesteding dat de cliënt centraal stond door de volgende maatregelen.
Bij de besluitvorming:
· De cliënt kan inspraak hebben op het voorzieningenbeleid. De inspraak van de cliënten op de voorziening is door de gemeente grotendeels formeel geregeld bij de aanbesteding van huishoudelijke hulp in 2007. De Stichting Platform Agenda 22 heeft de belangen van de cliënten behartigd bij de aanbesteding door het college van burgemeester en wethouders te adviseren bij de besluitvorming. 
Bij de uitvoering:
· De cliënt neemt de verantwoordelijkheid bij het organiseren van zijn ondersteuning: het gebruikmaken van de huishoudelijke hulp werd in 2007 geregeld door de afdeling individuele voorzieningen van de gemeente Rotterdam. De aanspraak van de cliënten op de huishoudelijke hulp is in de verordening Voorzieningen Maatschappelijke Ondersteuning Rotterdam (VMOR) en de daarmee samenhangende Regeling Maatschappelijke Ondersteuning Rotterdam (RMOR) geregeld. Binnen de VMOR en de RMOR wordt duidelijk vastgesteld, wie aanspraak kan maken op de huishoudelijke hulp, wanneer de cliënt in aanmerking komt voor huishoudelijke hulp en hoe de procedure loopt. 
Cliënten moesten daadkrachtig en proactief zijn om de verantwoordelijkheid zelf te kunnen nemen. De gemeente Rotterdam heeft bij de aanbesteding in 2007 verschillende methoden gebruikt om de cliënten zo goed mogelijk te informeren. Uit de analyse is gebleken dat de rol van de niet georganiseerde cliënten bescheiden is geweest. Dit komt door de afhankelijkheid van de cliënten van de zorg. Cliënten waren snel blij wanneer ze de zorg konden krijgen. Een andere verklaring hiervoor is de facilitaire rol die een aantal thuiszorgorganisaties heeft gespeeld bij het gebruikmaken van een PGB. 
· De cliënt kan keuzes maken voor de zorg naar aanleiding van de aanbesteding. Uit de analyse blijkt dat de aanbesteding in 2007 in de gemeente Rotterdam beperkte keuzemogelijkheden voor de cliënten heeft geboden met betrekking tot. de zorg in natura (drie aanbieders). De cliënten konden voor de aanbesteding tussen 13 zorgaanbieders kiezen. De keuze van de cliënt voor een PGB in de gemeente was ook deels door de zorgaanbieders beïnvloed. 
5.1.3 Bij welke onderdelen van de aanbesteding 2007 zijn cliëntenorganisaties betrokken?
Cliëntenorganisaties zijn betrokken bij de besluitvorming van de aanbesteding van huishoudelijke hulp in 2007. De betrokkenheid van deze organisaties was gekanaliseerd via de Stichting Platform Agenda 22. De SPA22 heeft haar advies uitgebracht aan de VMOR en heeft tevens een advies geschreven op het visiedocument Wmo in 2006. Deze stichting heeft verder de gemeente Rotterdam geadviseerd over het programma van eisen bij de aanbesteding. 
Belangrijk is dat de betrokkenheid van de cliëntenorganisaties bij de besluitvorming van de tweede aanbesteding beter was in vergelijking met de aanbesteding van huishoudelijke hulp in 2007, omdat de gemeente Rotterdam een marktconsultatie heeft georganiseerd waarop behalve de SPA22 verschillende cliëntenorganisaties hebben gereageerd. De doelgroep was dus breder dan de doelgroep van de SPA22. 
De cliënten zijn ook informeel betrokken bij de uitvoering van de aanbesteding door het doorgeven van klachten over de huishoudelijke hulp via het meldpunt Wmo. Tevens heeft de SPA22 ongevraagd adviezen geschreven om de knelpunten bij de uitvoering aan het college van Burgemeester en Wethouders te signaleren. 
5.1.4 Hoe is de cliëntenparticipatie georganiseerd tijdens de beleidsvorming en de uitvoering van de aanbesteding van huishoudelijke hulp in 2007 in de gemeente Rotterdam?

De cliëntenparticipatie bij de beleidsvorming van de aanbesteding van huishoudelijke hulp in 2007 is vooral formeel georganiseerd. De gemeente Rotterdam heeft de cliëntenparticipatie geïnstitutionaliseerd door een gestructureerd samenwerkingsproces met de Stichting Platform Agenda 22. Deze stichting was de belangrijkste gesprekpartner van de gemeente op de prestatievelden 5 en 6 (het verlenen van individuele voorzieningen) van de Wmo. 
Aan de ene kant was de formele cliëntenparticipatie structureel van aard met een duidelijke taakverdeling: de SPA22 is gevormd door de belangrijkste organisaties die de belangen van cliënten behartigen in het kader van de Wmo in de bredere zin en de aanbesteding van huishoudelijke hulp in de engere zin. Aan de andere kant is de representativiteit van de cliënten niet vanzelfsprekend gegarandeerd. Uit de analyse is gebleken dat het netwerk van huishoudelijke hulp een gesloten netwerk was. Het gevolg daarvan is dat het cliëntenpanel VG niet dezelfde adviserende taak kon krijgen als de SPA22. De gemeente heeft wel aangegeven dat dat mogelijk is. In de praktijk blijkt echter dat het cliëntenpanel alleen een beperkte rol heeft gekregen. Daarnaast zijn andere belangenbehartigers van de cliënten uitgesloten bij de besluitvorming van de aanbesteding. Een voorbeeld hiervan zijn de cliëntenraden van de thuiszorgorganisaties.  
 De informele cliëntenparticipatie bij de beleidsvorming en de uitvoering van de aanbesteding heeft zich beperkt tot het bij elkaar brengen van cliëntenervaringen en het organiseren van panels en conferenties. Er kan geconcludeerd worden dat het participatieniveau bij de informele participatie informeren en/of raadplegen was. Het participatieniveau bij de formele cliëntenparticipatie was hoger, namelijk adviseren. 
5.1.5 Wat is de invloed van deze cliëntenparticipatie op de uitkomst van de aanbesteding in 2007? 

Bij de beleidsvorming van de aanbesteding:
Uit de analyse is gebleken dat de gemeente Rotterdam een aantal van de gemaakte aanbevelingen van het platform bij de beleidsvorming van de aanbesteding van huishoudelijke hulp in 2007 niet heeft overgenomen. Belangrijk is dat de niet overgenomen adviezen, indien ze overgenomen waren, de negatieve gevolgen van de aanbesteding voor de cliënten (deels) hadden kunnen voorkomen. Een voorbeeld hiervan is het voorkomen dat de formulering van de gemeente in het bestek van ‘ten minste twee aanbieders per wijk’, maximaal twee zou betekenen. Dit strookt niet met de veronderstelling van de het programma VCP (2006) dat hoe hoger het participatieniveau (adviseren) is, hoe groter de invloed van de cliënten op de beleidsvorming. De uitkomst van de aanbesteding liet zien dat er daadwerkelijk beperking van de keuzevrijheid van de cliënten bij zorg in natura heeft plaatsgevonden. Er waren uiteindelijk maar drie aanbieders gegund. Ook wordt het misbruik van de PGB’s geconstateerd onder een aantal thuiszorgorganisaties. Geconcludeerd is dat de participatie van de SPA22, ondanks haar adviserende rol bij de beleidsvorming van de aanbesteding, niet tot een betere uitkomst van de aanbesteding heeft geleid. De conclusie komt echter overeen met de resultaten van een eerder onderzoek waaruit is gebleken dat hogere trede van de participatieladder zoals adviseren niet altijd beter hoeft te zijn (van Bovenkamp e.a. 2008). 
De invloed van de formele cliëntenparticipatie is echter wel terug te zien bij de besluitvorming over de tweede aanbesteding, waarbij de gemeente de manier van aanbesteden heeft veranderd naar aanleiding van de adviezen van de SPA22 en andere cliëntenorganisaties. De gemeente Rotterdam heeft de huishoudelijke hulp op basis van de kwaliteit aanbesteed. De prijs was bij deze aanbesteding vastgesteld door de gemeente op basis van realistische kosten van de huishoudelijke hulp.
Bij de uitvoering van de aanbesteding:
Het participatieniveau bij de informele participatie was informeren en/of raadplegen. De invloed van de informele cliëntparticipatie bij de besluitvorming en de uitvoering van de aanbesteding blijft onduidelijk. 
5.2 Beantwoording van de hoofdvraag

Hoe heeft de gemeente Rotterdam cliëntenparticipatie vormgegeven bij de beleidsvorming en de uitvoering van de aanbesteding van huishoudelijke hulp in 2007 en wat was de invloed daarvan op de uitkomst van de aanbesteding?
Bij de komst van de Wmo was de gemeente Rotterdam verplicht om de cliëntenparticipatie te regelen bij de besluitvorming van deze wet. De gemeente Rotterdam had echter geen wettelijke verplichting om de cliëntenparticipatie bij de besluitvorming en de uitvoering van  de aanbesteding van huishoudelijke hulp in 2007 te organiseren. De gemeente Rotterdam heeft zelf de keuze gemaakt om de cliëntenparticipatie vorm te geven. Daarbij hebben cliënten inspraak gekregen op de beleidsvorming en de uitvoering van de aanbesteding.
Bij de beleidsvorming van de aanbesteding:
Het aanbestedingsbeleid van de gemeente Rotterdam in 2007 heeft zich ontwikkeld vanuit het perspectief van verstatelijking. Dit perspectief is tevens gevormd door de interacties die hebben plaatsgevonden tussen de gemeente Rotterdam en de actoren van het netwerk van huishoudelijke hulp. De gemeente Rotterdam heeft vanuit dit perspectief de aanbesteding van huishoudelijke hulp en de organisatie van de cliëntenparticipatie naar zich toegetrokken. De cliëntenparticipatie bij de besluitvorming over huishoudelijke hulp is door de gemeente Rotterdam geformaliseerd. De keuze voor een formeel orgaan is gevallen op het bestaande advieskanaal de Stichting Platform Agenda 22. De SPA22 heeft een oorspronkelijke adviestaak ten aanzien van gehandicaptenbeleid. De SPA22 is uitgebreid met de belangrijkste cliëntenorganisaties in Rotterdam om haar nieuwe adviestaak met betrekking tot de Wmo te vervullen. De uitgebrachte adviezen bij de beleidsvorming van de aanbesteding waren door de gemeente gevraagd. De andere toetreders binnen het netwerk van huishoudelijke hulp, zoals cliëntenraden en het cliëntenpanel VG, konden alleen informeel deelnemen aan de besluitvorming van de aanbesteding. Deelgemeenten hebben daarbij ook geen bijdrage geleverd. Hun bijdrage bij de uitvoering van de aanbesteding beperkt zich tot het informeren en het verwijzen van cliënten naar het centrale uitvoerende orgaan, de afdeling Sociale zaken en werkgelegenheid. De gemeente heeft deze formele participatie met informele participatie aangevuld.
Bij de uitvoering van de aanbesteding:
De meeste uitgebrachte adviezen door de SPA22 aan de gemeente bij de beleidsuitvoering van de aanbesteding waren ongevraagd. Daarnaast betrok de informele cliëntenparticipatie bij de uitvoering het signaleren van de knelpunten en het uitwisselen van de cliëntenervaringen.
Geconcludeerd is dat de gemeente Rotterdam de cliënten formeel heeft betrokken, vooral bij de beleidsvorming van de aanbesteding en met name de verordening Voorzieningen Maatschappelijke ondersteuning Rotterdam (VMOR). Een aantal belangenbehartigers van de cliënten, zoals de cliëntenraden van thuiszorgorganisaties en het cliëntenpanel VG, zijn uitgesloten bij de besluitvorming en de uitvoering van de aanbesteding. Een mogelijke verklaring hiervoor is de beperkingen van de Europese aanbestedingsregels aan wie de gemeenten bij de aanbesteding van huishoudelijke hulp zijn verbonden. 
De SPA22 sprak waardering uit voor de manier waarop de gemeente Rotterdam haar heeft betrokken bij de besluitvorming van de individuele voorzieningen in het kader van de Wmo. De gemeente was ook tevreden over de adviserende rol van de SPA22. De SPA22 wilde vooral dat het aanbod voor de cliënten gevarieerd werd en dat cliënten de keuzevrijheid kregen tussen de verschillende aanbieders naar aanleiding van de aanbesteding. De aanbesteding had echter toch negatieve gevolgen voor de keuzemogelijkheden en de keuzevrijheid van de cliënten. 
Het participatieniveau bij de informele participatie was informeren en/of raadplegen. Het participatieniveau bij de formele cliëntenparticipatie was hoger, namelijk adviseren. Dit onderzoek laat zien dat de cliëntenparticipatie bij de besluitvorming van de aanbesteding van huishoudelijke hulp in 2007 in de gemeente Rotterdam niet leidde tot een betere uikomst van de aanbesteding. Dit komt overeen met de resultaten uit eerder onderzoek van Bovenkamp en anderen (2008) waaruit is gebleken dat de hogere trede van de participatieladder zoals adviseren niet altijd beter zijn (van Bovenkamp e.a. 2008).  Het geschikte participatieniveau bij de beleidsvorming en de uitvoering van de aanbesteding moet dus aansluiten bij de mogelijkheden en de beperkingen van de aanbesteding.
5.3 Discussie en beperkingen van dit onderzoek

Om de interne betrouwbaarheid van dit onderzoek te vergroten zijn de gegevens uit de interviews vergeleken met de notulen, adviezen en de brieven van het college en van de adviesorganen, cliëntenorganisaties en thuiszorginstellingen. Dit was mogelijk dankzij de hoeveelheid informatie die in het digitaal bestuurlijk documentair systeem van de gemeente stond. 

Dit onderzoek kent echter beperkingen. Er was sprake van subjectiviteit onder de respondenten. De mate van deze subjectiviteit verschilt per respondent. Een respondent heeft zelf aangegeven dat zijn antwoorden niet alleen met de praktijk te maken hebben maar ook met zijn politieke overwegingen. 

Toen ik begon met het afnemen van de interviews waren de resultaten met betrekking tot de tweede aanbesteding van huishoudelijke hulp in de gemeente Rotterdam net bekend. Een respondent van de cliëntenraad is beïnvloed door de positieve ervaringen met de tweede aanbesteding en de betrokkenheid van cliënten hiermee. Hij had de neiging de slechte ervaringen met de eerste aanbesteding te vermijden. Tevens was de cliëntenparticipatie tijdens de aanbesteding van huishoudelijke hulp een kleine onderdeel van een groter geheel: de cliëntenparticipatie bij de Wmo. Het was soms moeilijk voor de respondenten om de grenzen daartussen te stellen. Ik heb dit voor het grootste deel opgelost door de antwoorden van alle interviews te vergelijken en door over controversiële antwoorden via e-mail extra vragen aan de respondent te sturen. De confrontatie van de interviews met de analyse van de documenten heeft ook bijgedragen aan het ontstaan van een betrouwbaarder beeld van de onderzoeksobjecten.
Er bestaat de mogelijkheid dat sommige gegevens verouderd zijn. De gemeente Rotterdam heeft de tweede aanbesteding van huishoudelijke hulp in januari 2009 afgerond. Het kan zijn dat sommige resultaten van dit onderzoek met betrekking tot de eerste aanbesteding van huishoudelijke hulp veranderd zijn. 

6. Aanbevelingen
 De aanbevelingen in dit hoofdstuk zijn gebaseerd op de conclusies van dit onderzoek. Deze aanbevelingen geven weer hoe de cliëntenparticipatie tijdens de aanbesteding van huishoudelijke hulp beter geregeld kan worden.

Aanbeveling 1: Het netwerk van huishoudelijke hulp moet door de gemeente Rotterdam bij de besluitvorming van de aanbesteding opengesteld worden voor alle belanghebbende organisaties zolang dat niet strijdig is met de Europese aanbestedingsregels. 
Aanbeveling 2: De gemeente Rotterdam moet duidelijke doelstellingen stellen aan de formele en de informele cliëntenparticipatie tijdens de aanbesteding indien ze de keuze maakt om cliënten te laten participeren bij de aanbesteding. Dit helpt de gemeente om de resultaten aan de doelstellingen te linken. Daardoor kan de gemeente beter inzicht krijgen in de werkelijke invloed van de cliëntenparticipatie

Aanbeveling 3: Indien de voorkeur voor formele participatie blijft, is een vervolg onderzoek naar het geschikte participatieniveau bij de aanbesteding van huishoudelijke hulp  aanbevolen. 
Aanbeveling 4: Het participatieniveau van informele participatie is informeren en/of raadplegen. Het is aanbevolen dat de gemeente Rotterdam de verdere ontwikkeling daarvan stimuleert om de bredere doelgroep van de huishoudelijke hulp in de gemeente te bereiken. Lagere participatieniveaus kunnen ook geschikt zijn indien ze bij de doelstellingen van de gemeente en de mogelijkheden en de beperkingen van de aanbesteding van huishoudelijke hulp passen. 
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Bijlage 1: Lijst van afkortingen 

HV: Huishoudelijke verzorging.
IV: Individuele Voorzieningen.

MVP: De commissie voor maatschappelijke ondersteuning, volksgezondheid en participatie.
MVP: Maatschappelijke ondersteuning, Volksgezondheid en Participatie

PGB: Persoonsgebonden budget.

RMOR: Regeling Maatschappelijke ondersteuning Rotterdam.

RPCP: Regionaal Patiënten Consumenten Platform 

SPA22: Stichting Platform Agenda 22.

TR: Thuiszorg Rotterdam.

VMOR: Voorzieningen Maatschappelijke ondersteuning Rotterdam.

VG: Voorzieningen Gehandicapten.

Wmo: Wet Maatschappelijke ondersteuning
Bijlage 2: Basisvragenlijst

	Concept
	Operationalisering

	Netwerk

 Huishoudelijke

 Hulp
	· Belangen en afhankelijkheden 

Was uw organisatie financieel afhankelijk van de uitkomst van de aanbesteding van huishoudelijke hulp in 2007? Indien ja, hoe?

Was er sprake van informatie-uitwisseling tussen uw organisatie en de gemeente Rotterdam bij de voorbereiding en de uitvoering van de aanbesteding van huishoudelijke hulp in 2007? Indien ja, hoe?

Was er sprake van misbruik van de PGB’s in de gemeente Rotterdam naar aanleiding van de aanbesteding van huishoudelijke hulp in 2007?

· Draagvlak

Hoe heeft de gemeente Rotterdam draagvlak gecreëerd voor het aanbestedingsbeleid en de uitvoering daarvan in 2007?
· Openheid en geslotenheid van het netwerk huishoudelijke hulp:
Aan welke eisen moeten de verschillende organisaties voldoen om deel te nemen aan de SPA22? Wie bepaalt deze eisen?

Welke cliëntenorganisaties zijn betrokken bij de beleidsvorming en de uitvoering van de aanbesteding van huishoudelijke hulp in 2007?

Werkt de SPA22 samen met de cliëntenraad van de individuele voorzieningen bij de beleidsvorming en de uitvoering van de aanbesteding van huishoudelijke hulp?

Zijn de cliëntenraden van thuiszorgorganisaties betrokken bij de beleidsvorming en de uitvoering van de aanbesteding? Indien ja, hoe?

Wordt volgens u het advies van burgers en cliëntenraden daadwerkelijk meegenomen door de gemeente bij de ontwikkeling van de gunningcriteria?



	Relaties en

 interacties

bij de beleidsvorming en de uitvoering van de aanbesteding
	Is er een overlegstructuur tussen de gemeente Rotterdam en uw organisatie bij de beleidsvorming en de uitvoering van de aanbesteding huishoudelijke hulp?

Hoe vaak heeft de SPA22 met de gemeente Rotterdam 
vergaderd  bij de beleidsvorming en de uitvoering van de aanbesteding?

Is uw organisatie betrokken bij de samenstelling van het bestek (prijs, kwaliteit, gunningeisen, selectiecriteria etc.)?

Wat was jullie bijdrage bij de besluitvorming van de aanbesteding huishoudelijke hulp?

Is de deelgemeente verantwoordelijk voor de cliëntenparticipatie tijdens de beleidsvorming en de uitvoering van de aanbesteding?



	Cliëntenparticipatie

Bij de beleidvorming en de uitvoering van de aanbesteding


	Waarom heeft de gemeente Rotterdam gekozen om geen Wmo- raad te hebben?

Is de cliëntenparticipatie verplicht bij de beleidsvorming en de uitvoering van de aanbesteding van huishoudelijke hulp?

Welke doelen zijn er toegekend aan de cliëntenparticipatie tijdens de beleidsvorming en de uitvoering van de  eerste aanbesteding van huishoudelijke hulp in de gemeente Rotterdam?

Op welke wijze heeft de gemeente Rotterdam vorm gegeven aan de cliëntenparticipatie bij de beleidsvoorbereiding en de uitvoering van de aanbesteding?

Bij welke onderdelen van de aanbesteding zijn cliëntenorganisaties betrokken?

Voor welke belangen is uw organisatie opgekomen bij de beleidsvorming en de uitvoering van de aanbesteding van huishoudelijke hulp in 2007?

Is het aanbestedingsbeleid aangepast naar aanleiding van de gebrachte adviezen?

Op welke participatieniveau  bevindt zich de cliëntenparticipatie bij de beleidsvorming en de uitvoering van de aanbesteding?

	Uitkomst van de

 aanbesteding:

- Keuzemogelijkheden van de cliënten: 

- Keuze tussen hulpverleners voor de zorg in natura.

- Keuze tussen zorg via PGB en zorg in natura

- Continuïteit van de geleverde zorg
	Hoe worden de keuzemogelijkheden van de cliënten in het bestek geregeld?

Hoe zorgt de gemeente Rotterdam dat de mensen daadwerkelijk de zorg kunnen krijgen van de instelling/zorgaanbieder door wie zij geholpen willen worden?

Geeft de gemeente Rotterdam voorlichting aan de cliënten over hun keuzemogelijkheden?

Heeft volgens u de werkwijze van de Thuiszorginstelling naar aanleiding van de aanbesteding van huishoudelijke hulp 2007 de keuzemogelijkheden van de cliënten beïnvloedt? Indien ja, hoe?

Heeft volgens u de aanbesteding van huishoudelijke hulp in Rotterdam gevolgen gehad op de keuzemogelijkheden van de cliënten? In aantal en omvang/inhoud?

Zijn er klachten over wisselende hulpverleners naar aanleiding van de aanbesteding van huishoudelijke hulp in 2007 binnen uw organisatie gesignaleerd?


Bijlage 3: Lijst van respondenten

· Ilse Avontuur, Beleidsadviseur Wmo (gemeente Rotterdam).

· Barbara Kamp, Beleidsadviseur Wmo (gemeente Rotterdam).

· Mw. P.D.Th. van Houte, voorzitter van de commissie voor maatschappelijke ondersteuning, volksgezondheid en participatie (gemeente Rotterdam). 

· Dhr. Verbaarschot, Manager Huishoudelijke verzorging Thuiszorg Rotterdam.

· Jan van Ruitenburg, Voorzitter van de cliëntenraad van Thuiszorg Rotterdam
· Sandra de Jong, Beleidsadviseur Thuiszorg Rotterdam

· Edith Scholten, Beleidsadviseur bij het ministerie van VWS.
· Corrie Scheffer, Voorzitter van Stichting Platform Agenda 22 in Rotterdam.

· Clara Hibma, Regiomanager Zorgbelang Zuid Holland.

· Irene Wiezer, Beleidsadviseur deelgemeente Feijnoord.

· Fred Burggraaf, Bestuurslid deelgemeente Delfshaven. 

Bijlage 4: Deelnemers van SPA 22 in 2006

	Gemeente


	Dienst SoSaWe


	Cliëntenraad

VG



	Cliëntenraden,

ambassadeurs,

e-mail, e.d.

	Platform

Agenda 22




 Overleg 

rond thema’s


	VGR
	MEE*
	RPCP

R

(IKG)


	RFvO
	GGZ
	Cosbo
	Platf.

Allocht.


	RMO



	3, 5, 6


	2, 3, 5,

6


	3, 4, 5,

6
	2, 3, 4,

5, 6


	3, 7, 8,

9


	3, 4, 5,

6


	3, 4, 5


	3, 4, 5,

6





Belanghebbendenorganisaties van Agenda 22 en hun betrokkenheid per prestatieveld van de WMO

Nb: Na de komst van de WMO is Stichting Platform Agenda 22 uitgebreid met het Regionaal Patiënten Consumenten Platform, de GGZ (Basisberaad Rijnmond), de Regionale Mantelzorg Organisatie en Cosbo (ibid.). Sinds 1 januari 2008 zijn de Regionale Patiënten Consumenten Platforms in Zuid-Holland gefuseerd onder de naam “Stichting Zorgbelang Zuid-Holland”. Deze stichting behartigt de belangen van cliënten en gebruikers van zorg en welzijn in de provincie Zuid-Holland.

                               Uit: Advies participatie in de Wmo in Rotterdam van platform Agenda 22
Bijlage 5 : Participatieladder van SPA 22

De participatieladder die het adviesplatform Agenda 22 in de gemeente Rotterdam kent 6 niveaus: informeren, raadplegen, adviseren, meebeslissen en zelfbeheer. 

- informeren: Cliënten worden na het beleidsvormingsproces geïnformeerd en niet betrokken bij het beleidvormingsproces.

- raadplegen: De burgers worden geraadpleegd bij het maken van beleid, maar ze worden vervolgens niet bij het beleid betrokken. 

- adviseren: Formele cliëntenorganisaties mogen in dit geval advies geven aan het bestuur. De adviezen kunnen vervolgens wel of niet worden meegenomen door het bestuur.

- coproduceren: De cliënt en/ of de cliëntenorganisaties vormen een samenwerkingspartner van de gemeente.

- Meebeslissen: De cliënten beslissen over het beleid van de Wmo en de gemeente wordt gezien als een adviseur.

- zelfbeheer: Cliënten worden zelf verantwoordelijk gesteld voor de ontwikkeling en de uitvoering van het beleid. De gemeente wordt bij dit proces niet betrokken (ibid.). 

Bron: (advies van Stichting Platform Agenda 22, 2006)
Bijlage 6: Samenvatting van de adviezen van de SPA22 op de verordening VMOR
 1- Keuzevrijheid:
- Het bieden van de mogelijkheid voor de mensen om tussen zorg via PGB en zorg in natura  (Scheffer e.a. 2006).
- Het aanbieden van gevarieerd aanbod: gemeente Rotterdam heeft in haar voorstel, ‘ten minste twee aanbieders per wijk’ genomen. SPA22 vreesde dat dit in de praktijk maximaal twee aanbieders gaat betekenen.
- Volgens SPA22 heeft het voorstel van de gemeente beperkte mogelijkheden geboden aan de kleine aanbieders binnen een concurrerende inschrijving. De keuze van de cliënten wordt daardoor verder beperkt. SPA22 heeft de gemeente geadviseerd om een creatieve manier te bedenken om ook kleinere aanbieders mee te laten doen.

-  Het waarborgen van de keuzemogelijkheden van de cliënten door onmogelijk te maken voor de zorgaanbieder dat naast het leveren van zorg ook het PGB voor een cliënt beheren. 

2- Geleverde zorg: 

- Zorgaanbieders moeten verantwoorde zorg aan de cliënten verlenen en aansluiten bij de culturele achtergronden van de cliënten. 

- Inrichten van het meldpunt in de gemeente Rotterdam waar knelpunten rond de Wmo gemeld kunnen worden. 

3- Financiering:
- Voorkomen van de mogelijke financiële last door het introduceren van het nieuwe financieringssysteem. In dit kader is ook wenselijk om het vouchersysteem  af te schaffen. (niet meegenomen).

4- Cliëntenparticipatie:
Burgerparticipatie zo snel mogelijk invullen op deelgemeenteniveau (prestatievelden 1 - 4), op stedelijk niveau (prestatievelden 5 en 6) en (eventueel in een later stadium) op het niveau van de Grote Steden (prestatievelden 7 - 9).

                                                                Bron: Het advies van de SPA22 op de VMOR. 2006
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