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Hoofdlijnen

Eind april 2004 is de nieuwe Wet Maatschappelijke Ondersteuning door de bewindslieden van VWS aangekondigd in een brief aan de Tweede Kamer. 

Invoering van de wet is voorzien in 2006. Naar verluidt kan invoering ook tot 2007 worden uitgesteld. De Tweede Kamer moet zich nog uitspreken over de voorstellen. Naar verwachting zal dat na het zomerreces 2004 plaatsvinden. 

VWS wil met de WMO de rol van de gemeente op het gebied van zorg en welzijn vergroten. De algemene richting geniet brede steun, maar op een aantal belangrijke onderdelen zijn de VNG, Arcares, Aedes  en de LVT met voorwaarden en voorstellen gekomen. 

Hoewel de Kamer  zich nog moet uitspreken is het niettemin  nu al zinvol om de mogelijke gevolgen van de WMO voor de lokale praktijk in beeld te brengen.

In de sector ouderen zijn de gevolgen aanzienlijk De doelgroep voor de WMO zal snel groeien, de middelen in mindere mate. Gemeenten zullen dus keuzen moeten maken.  Een toets op draagkracht ligt in de lijn der verwachting. 

Er zal een verschuiving optreden naar private bestedingen, al of niet gestimuleerd door aanvullende verzekeringen en fiscale faciliteiten. Bij de WMO-diensten groeit de marktwerking. Dan is het te verwachten dat er behoefte ontstaat aan onafhankelijke informatie, bemiddeling en kwaliteitszorg .

Tegelijkertijd zullen gemeenten streven naar doelmatige spreiding en multifunctioneel gebruik van dienstencentra op wijkniveau. Het ligt echter niet in de lijn der ontwikkelingen dat zij exploitatierisico’s van wijkcentra (opnieuw) naar zich toe zullen trekken. Aanbieders zijn dus zelf verantwoordelijk voor doelmatige exploitatie. 

De gemeente heeft wel een rol om wijkcentra rendabel te maken, met name via instrumenten van ruimtelijke ordening en woonruimteverdeling. De gemeente heeft zelf immers ook belang bij een fijnmazig netwerk van wijkvoorzieningen en een gematigde kostenontwikkeling.

De WMO in een notendop

De WMO markeert een breuk met de trend sinds eind jaren ’80 om de AWBZ steeds breder te maken en tegelijkertijd het gemeentelijk domein te verkleinen. 

Bijvoorbeeld: de huishoudelijke hulp (destijds: gezinsverzorging), die in 1989 van de gemeenten naar de AWBZ ging, keert in de WMO weer terug naar de gemeenten. 

De verwachting is dat hierdoor de kosten beter te beheersen zullen zijn.

Achtergrond is het terugsnijden van de AWBZ naar de oorspronkelijke kern: de onverzekerbare zware, langdurige verpleging, verzorging en begeleiding. 

De AWBZ is in de toekomst alleen nog bedoeld voor de ‘echte zware doelgroepen’: ernstig en chronisch zieken, dementerende ouderen, zwaar gehandicapten en chronische psychiatrische patiënten.

In de visie van de huidige bewindslieden dient het pakket AWBZ aan twee kanten teruggesneden te worden:

· De ‘’maatschappelijke rand’’ (wonen, welzijn, dienstverlening) gaat richting gemeenten

· De ‘’medische rand’’ (behandeling, kortdurende zorg) gaat richting ziektekostenstelsel.

Met de WMO is eerstgenoemde operatie aan bod; de laatstgenoemde volgt na 2007.

Het doel van de WMO is niet alleen het overhevelen van delen van de AWBZ. In de WMO worden drie belangrijke gemeentelijke instrumenten in elkaar geschoven:

· de Welzijnswet: welzijnsdiensten voor ouderen en andere doelgroepen, maatschappelijke opvang;

· Wet Voorzieningen Gehandicapten (WVG): woningaanpassingen, vervoer en hulpmiddelen;

· delen van de AWBZ: huishoudelijke verzorging en extramurale begeleiding voor de lichtere doelgroepen;

· daarnaast wordt nog een aantal kleinere en tijdelijke regelingen in de WMO ondergebracht, waaronder de subsidieregeling Diensten bij wonen met zorg.
Over de eventuele overgang naar de WMO van extramurale AWBZ-functies als ondersteunende en activerende begeleiding en persoonlijke verzorging zijn de meningen verdeeld.  De Tweede Kamer moet zich hier nog over uitspreken.

Alles bij elkaar zal het AWBZ-budget in het VWS-voorstel met € 1,6 miljard afnemen. Als dat naar de WMO wordt overgeheveld neemt het budget toe van de huidige € 4 miljard (Welzijn + WVG) naar € 5,6 miljard , dat is een groei met 40%. 

In de sector ouderen en gehandicapten is de groei groter, want de nieuwe taken betreffen met name deze groepen, terwijl de huidige welzijnsmiddelen voor een veelheid aan maatschappelijke doelgroepen bestemd zijn.

De WMO biedt geen wettelijke aanspraken maar slechts een gemeentelijke ‘’zorgplicht’’, net als in de huidige WVG.

Dit betekent dat de gemeente niet via de rechter gedwongen kan worden om maatschappelijke ondersteuning te verstrekken, indien het budget dit niet toelaat. 

De WMO is dus een gebudgetteerde regeling, geen open einde regeling.

Wel zal de gemeente in de WMO worden verplicht om voor acht prestatievelden verantwoording af te leggen aan haar burgers en aan de gemeenteraad. De lokale democratie zal een voldoende prestatieniveau moeten waarborgen.

Er komen dus onvermijdelijk verschillen in prestatieniveau tussen gemeenten.

Voor een compleet en gedetailleerd  overzicht van wat er precies verandert: zie www.minvws.nl / dossiers / wet maatschappelijke ondersteuning. U kunt hier ook de complete Kamerbrief downloaden (36 pp).

Gevolgen voor wonen, zorg en welzijn

Voor alle partijen die betrokken zijn bij lokale ontwikkelingen zoals servicewijken, woonzorgzones, woonzorgcomplexen e.d. verandert er nogal wat met de WMO.

In het algemeen gesproken is het voornaamste winstpunt dat een reeks van versnipperde en deels tijdelijke regelingen nu in een enkel wettelijk kader wordt ondergebracht. Dat schept eenvoud en helderheid.

Het voornaamste tijdelijke knelpunt zal zijn dat gemeenten tijd nodig zullen hebben om hun nieuwe rol in te vullen met expertise en met doordachte subsidieverordeningen. Hiervoor zal bij de VNG een kenniscentrum worden ingericht.

Een meer structureel knelpunt zal zijn dat gemeenten een verbrede verantwoordelijkheid krijgen jegens hun burgers, zonder dat de beschikbare middelen navenant zullen meegroeien. De huidige budgetten van de over te hevelen functies worden in het gemeentefonds gestort, maar over de toekomstige groei worden geen toezeggingen gedaan. De VNG stelt overigens dergelijke toezeggingen wel als voorwaarde voor haar medewerking.

Te verwachten is dat het gemeentelijk prestatieniveau in belangrijke mate bepaald zal worden door factoren die de gemeente niet zelf in de hand heeft. Aan de ene kant zal de vergrijzing van de bevolking leiden tot een toenemend beroep op de WMO. 

Aan de andere kant zal de betere vermogenspositie en het betere opleidingsniveau van de toekomstige generatie ouderen leiden tot minder beroep op maatschappelijke ondersteuning. Hoe het saldo van beide ontwikkelingen zal uitpakken, verschilt per gemeente. 

Het zal niet eenvoudig zijn om een eerlijke en duurzame landelijke verdeelsleutel te vinden voor de WMO-budgetten, die recht doet aan structurele lokale verschillen.

Gevolgen voor gemeentelijk beleid

De gemeente krijgt er een forse en groeiende doelgroep bij, die ook gebruik zal wensen te maken van de huidige voorzieningen uit de WVG en de Welzijnswet.

Volgens diverse toekomstscenario’s zal in 2015 tussen 50 en 70 procent van de  huidige verzorgingshuisbewoners in woonzorgcomplexen gehuisvest zijn 

(zie: planologische kengetallen en toekomstscenario’s wonen en zorg ). 

Het ligt in de bedoeling van de regering om voor die tijd ook voor de overige verzorgingshuisplaatsen zoveel mogelijk over te gaan tot scheiding van wonen en zorg. Dit betekent dat het merendeel van de verzorgingshuisbewoners wordt toegevoegd aan de huidige ongeveer 500.000 WVG-gebruikers plus een onbekend aantal gebruikers van Welzijn Ouderen. 

Daarbij komt nog een deel van de thans intramuraal gehuisveste gehandicapten plus de semi-murale groep. Bovendien zullen de extra cliënten die er bij komen als gevolg van de vergrijzing (zo’n 2% per jaar) merendeels zelfstandig blijven wonen. Alles bij elkaar zal naar verwachting de cliëntèle van de WMO de komende 12 jaar met 3-5% per jaar groeien, al naar gelang het tempo van scheiden van wonen en zorg.

De naar de gemeenten over te hevelen middelen uit de AWBZ zullen niet navenant groeien. Om haar verantwoordelijkheid toch waar te maken kan de gemeente een keuze maken uit de volgende beheersingsstrategieën:

· de gemeente tracht op haar beurt om risico’s via prestatiecontracten  voor collectieve WMO voorzieningen door te schuiven naar aanbieders zoals woningcorporaties (woningaanpassingen), zorgaanbieders (huishoudelijke hulp), welzijnsaanbieders (dagactiviteiten) of vervoerbedrijven (toegankelijk openbaar vervoer).

· de gemeente schakelt net als de rijksoverheid over van aanbodsubsidies naar individuele vraagsubsidies (persoonsgebonden budgetten of dienstencheques) , waarbij zowel een  behoefte-indicatie  als individuele draagkracht (inkomen, vermogen, mantelzorg) bepalend zijn voor het toe te kennen budget. Hierbij is integratie denkbaar met de individuele instrumenten van de Bijzondere Bijstand  en Huursubsidie (vangnetconstructie).
De mogelijkheid van het heffen van een eigen bijdrage naar draagkracht wordt in de WMO-brief wel genoemd, maar het Rijk zal hieraan grenzen stellen. Het principe blijft immers dat gemeenten geen eigen inkomensbeleid mogen voeren. 

Over de –op den duur wellicht onvermijdelijke- herinvoering van de vermogentoets wordt nog gezwegen.

Waarschijnlijk zullen de meeste gemeente kiezen voor combinaties van beide strategieën. Dit levert een gemengd stelsel op van collectieve en individuele voorzieningen. Aanbieders zullen in het algemeen niet geneigd zijn om het volumerisico over te nemen, zeker als zij de indicatiestelling niet kunnen beheersen.

Wel mag de gemeente van hen verwachten dat zij hun prestaties verantwoorden en inzicht geven in prijs en kwaliteit. 

De spoeling wordt hoe dan ook dunner, en tussen de achterbannen van de ouderenbonden, cliëntenorganisaties verzorging en verpleging en gehandicaptenorganisaties zal concurrentie ontstaan om de schaarse middelen.

Aan aanbiederzijde ontstaat meer integratie of juist concurrentie tussen de aanbieders van zorg en van welzijn.

De eens gescheiden domeinen lopen straks vloeiend in elkaar over. Dagactiviteiten voor ouderen, maaltijdvoorzieningen, huishoudelijke verzorging, woonbegeleiding, sociale alarmering, rolstoelen en scootmobielen, het valt straks allemaal onder de WMO. De bijbehorende infrastructuur in de wijk is daarbij inbegrepen.

Welzijnsstichtingen, thuiszorginstellingen en verzorgingshuizen kunnen samen een aanbiederconsortium vormen, bijvoorbeeld op het niveau van een servicewijk, maar ze kunnen ook concurrerende offertes doen voor het hele pakket. In ieder geval geeft de wet aan dat het primaat bij de private uitvoering ligt. 

Dus zolang er geschikte particuliere organisaties zijn die de voorzieningen kunnen leveren, kan de gemeente niet zelf als aanbieder gaan optreden.

De gemeente zal naar verwachting niet de totale regie van wonen, zorg en welzijn naar zich toe trekken. Een meer realistische rolopvatting is om de vinger aan de pols te houden wat betreft vraag en aanbod, eventuele tekorten te signaleren en wijkvoorzieningen te sturen via de ruimtelijke ordening. 

Dit zijn ook de rollen die andere partijen aan de gemeente toeschrijven. 

Verder kan de gemeente een belangrijke rol  spelen door te participeren in multifunctionele dienstencentra en door de neutrale loketfunctie te faciliteren.

Gevolgen op projectniveau

Het aantal wijkfuncties dat door de gemeente wordt bekostigd zal toenemen. In veel plaatsen was de laatste tijd juist een terugtrekkende beweging te zien van de gemeente op het gebied van welzijn in de wijk. Veel gemeenten willen met name niet meer (alleen) verantwoordelijk zijn voor vaste exploitatielasten.

Gemeenten hebben ook in het WMO-tijdperk belang bij gedeelde verantwoordelijkheid. Het liefst zullen  zij zien dat woningcorporaties het verhuurrisico nemen en dat aanbieders van zorg en welzijnsdiensten  zelf hun ruimten huren. Een andere optie is dat aan de zorg gelieerde vastgoedstichtingen de exploitatie voor hun rekening nemen.

De gemeente verstrekt in dit model slechts een vaste exploitatiesubsidie, bijvoorbeeld voor het gezamenlijke informatiepunt en andere algemene infrastructuur.

De aanbieders van maatschappelijke diensten zullen op hun beurt de huur van ruimten doorberekenen in hun offertes aan de gemeente en in de tarieven die zij de burgers in rekening brengen. In ieder geval voor de lagere inkomens komen deze kosten via de vangnetregelingen grotendeels ook weer bij de gemeente terecht. 

Vanuit het oogpunt van de gemeente heeft dit systeem het voordeel dat aanbieders zelf belang hebben bij een efficiënt ruimtegebruik en bij een intensief en multifunctioneel gebruik van voorzieningen. 

Woningcorporaties zullen een zeker verhuurrisico voor dienstencentra vanuit hun maatschappelijke taak wel willen accepteren, maar zullen ernaar streven om dit te beperken door meerjarige huurcontracten af te sluiten en door exploitatierisico’s te verminderen door multifunctioneel gebruik. 

De druk om meer functies onder een dak samen te brengen zal toenemen, waarbij  ook naar partners uit de eerstelijns gezondheidszorg of uit andere maatschappelijke sectoren zoals de kinderopvang zal worden gekeken. Ook zal getracht worden om commerciële functies, zoals cafés of apotheken toe te voegen.

Regeling voor zorginfrastructuur

De oplossing van de slepende kwestie van de bekostiging van extramurale zorginfrastructuur zal  aansluiten bij deze ontwikkeling. 

In het WMO-voorstel wordt nog weinig aandacht besteed aan dit probleem. 

Het lot van de huidige tijdelijke regeling voor extramurale zorginfrastructuur is verbonden met dat van de eveneens tijdelijke regeling voor ‘’diensten bij wonen met zorg’’ en zal dus vermoedelijk meeverhuizen naar de WMO.

In een compleet multifunctioneel dienstencentrum zal de exploitatie uit vier geldstromen bekostigd moeten worden: 

(1) het zorgcentrum uit de AWBZ 

(2) het diensten- en activiteitencentrum uit de WMO  of uit andere gemeentelijke gelden 

(3) het gezondheidscentrum uit het ziektekostenstelsel

(4) het commerciële deel uit private bestedingen door klanten

In principe zijn er twee systemen van bekostiging:

· via een opslag op het uur- of dagtarief, zoals in het ziektekostenstelsel gebruikelijk is

· via een genormeerde exploitatiekostenvergoeding, zoals in de AWBZ gebruikelijk is

Welke systematiek in de AWBZ zal worden gekozen staat nog ter discussie. Voor de WMO zullen de gemeenten hun eigen keuze moeten maken.

Bekostiging via het tarief is het meest flexibel en marktconform, maar heeft als nadeel dat de exploitatie sterk afhankelijk wordt van het draagvlak in de wijk in termen van omzet in aantallen cliënten en budgetzwaarte per cliënt.

Wellicht wordt inde praktijk gekozen voor een mengvorm met een exploitatiebijdrage voor de vaste kosten van een dienstencentrum en opname in het tarief van de variabele kosten.

De gemeente zal er in de WMO belang bij hebben om maatschappelijk ondernemers in staat te stellen om hun dienstenexploitatie kostendekkend te krijgen door efficiënt gebruik.van infrastructuur. 

Dit houdt in, dat de gemeente meewerkt aan eventuele voorrangsregelingen voor vaste klanten van WMO en AWBZ bij de aanbieding van woningen rond de dienstencentra. 

Een tweede faciliteit kan zijn dat dienstencentra in de bestemmingsvoorschriften ook een zekere hoeveelheid commerciële functies mogen herbergen en dat binnen een bepaalde straal geen concurrerende dienstencentra worden toegestaan. 

Met dergelijke maatregelen helpt de gemeente mee om de klant optimaal te bedienen en de kosten te beheersen.- ook voor de WMO en dus voor zichzelf.

Markt en monopolie

Aan de andere kant hebben de in het gebied werkzame aanbieders de gemeente ook nodig, zowel wat betreft ruimtelijke ordening en grondbeleid als wat betreft de WMO. Alle partijen zullen streven naar een heldere voorzieningenstructuur, een goede spreiding en voorkoming van leegstand en exploitatietekorten. Dit kan leiden tot beperking van de keuzevrijheid van de burger, althans voor de diensten die infrastructuur nodig hebben

Dit hoeft niet te gelden voor puur ambulante diensten, die van buiten de wijk kunnen worden aangeboden; deze vormen een belangrijk supplement voor het draagvlak van de locatiegebonden voorzieningen. Juist het samenspel van haal- en brengdiensten maakt  de woonservicezone levensvatbaar. 

Indien de gemeente  ervoor kiest om de WMO middelen grotendeels individueel te verstrekken, dan zal de gemeente ook minder geneigd zijn om een pact te sluiten met aanbieders en ordenend op te treden. D

e aanbieders kunnen dan weliswaar de locatiegebonden diensten nog steeds met elkaar regelen, maar de brengdiensten kunnen door andere aanbieders van buiten de wijk worden geleverd, al of niet met bekostiging via de WMO. 

Dit geldt te meer voor diensten die geheel privaat, dus door de klant zelf, worden bekostigd. Het in de wijk aanwezige aanbiederconsortium zal dit marktsegment op prijs en kwaliteit moeten binnenhalen.

Private diensten en WMO-diensten

Het is merkwaardig dat de meeste reacties op de WMO-brief slechts reppen van een verschuiving van geld en macht richting gemeenten, terwijl in feite de brief telkens de verschuiving naar de klant zelf vooropstelt. 

Op korte termijn wordt inderdaad anderhalf miljard verschoven van de zorgkantoren naar de gemeenten, maar het kan niet anders of in de loop der jaren is de voornaamste verschuiving die  richting de burgers zelf. 

Immers: de middelen groeien ten enenmale niet mee met de groeiende omvang van vraag. Gezien de beperkte draagkracht van de doelgroepen van maatschappelijke opvang en gehandicaptenzorg zullen de effecten vooral voor de ouderen voelbaar zijn. De ouderen in de laagste 20%, misschien 40% inkomensgroepen zullen nog wel worden ontzien of gecompenseerd .

Gemeenten zullen steeds meer genoodzaakt zijn om bij verdeling van de schaarse WMO-middelen draagkrachtcriteria te hanteren. Op den duur is hierbij herinvoering van de vermogenstoets waarschijnlijk niet te vermijden.

Ouderen met een midden- of hoger inkomen zullen er voor kiezen om het ‘’WMO-gat te repareren’’.

Dit betekent dat er een vraag zal ontstaan naar verzekeringen of spaarregelingen die ongeveer het WMO-pakket dekken, namelijk huishoudelijke verzorging, woningaanpassingen, hulpmiddelen, sociaal vervoer en welzijnsdiensten, waaronder dagactiviteiten en noodzakelijke hoteldiensten. Het tijdig afsluiten van verzekeringen vergt een vooruitziende blik.

Daarom zal het voor de huidige 75 plussers vooral belangrijk zijn om een deel van het reeds gespaarde vermogen opzij te kunnen leggen als buffer voor eigen betalingen voor zorgdiensten. Er zal een druk komen op de rijksoverheid om individuele  fondsvorming voor dit doel te erkennen als buitengewone lasten of anderszins fiscaal te begunstigen. 

Als gevolg van dit alles zal in de komende jaren de vraag naar privaat gefinancierde dienstverlening groeien, in het zwarte zowel als het witte marktsegment.  Dit betekent een directe vraagsturing door de klant zelf of diens vertegenwoordigers. Als het Persoonsgebonden Budget verder uitgebouwd wordt, zal dit effect versterkt worden. Dan kan de dienstenmarkt steeds meer op een echte markt gaan lijken.

Private diensten zijn nu nog relatief duur, maar door schaalvoordelen en een betere organisatie zullen goedkopere abonnementen op de markt komen. De consument zal daarbij behoefte hebben aan kwaliteitsgaranties en heldere leveringsvoorwaarden. 
Meer informatie

Voor de volledige tekst van de WMO-brief aan de Tweede Kamer:

http://www.minvws.nl/dossiers/wet_maatschappelijke_ondersteuning/default.asp
Voor de reacties op de WMO van de brancheorganisaties zie:

www. Arcares. nl

www.Aedesnet.nl
www.mogroep.nl
www.lvt.nl
www.vng.nl
