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Op 1 januari 2015 is de nieuwe Wet maatschappelijk ondersteuning 2015 (Wmo 2015) in werking getreden. Er is veel veranderd in de zorg voor mensen met een ontwikkelingsachterstand of verstandelijke handicap en mensen met een lichamelijke handicap of niet-aangeboren hersenletsel die onder de Wmo 2015 vallen. De wetsverandering vraagt van gemeenten, zorgverzekeraars, aanbieders, professionals op de werkvloer en burgers een cultuuromslag. Gemiva-SVG Groep, opdrachtgever van dit onderzoek, ondersteunt mensen die (nog) niet zelfstandig op eigen kracht kunnen leven in onze samenleving. De medewerkers van de organisatie dragen daarmee bij aan een zo goed mogelijk leven van de cliënten die zij ondersteunen. AWBZ-functies die de organisatie biedt zijn: begeleiding, persoonlijke verzorging, verpleging, behandeling en verblijf. De organisatie is werkzaam in Zuid-Holland. De veranderingen zullen niet van vandaag op morgen zijn gerealiseerd. Dit vraagt om een goede voorbereiding en vasthoudendheid van de medewerkers van Gemiva-SVG Groep.
Er is veel onrust ontstaan bij cliënten van de organisatie Gemiva-SVG Groep sinds de invoering van de nieuwe wet. Het ‘Keukentafelgesprek’ is een belangrijk onderdeel in de Wmo 2015. Het keukentafelgesprek is een gesprek tussen de cliënt en de gemeenteambtenaar of iemand van het sociale wijkteam. Het idee van het gesprek is om in samenspraak de ervaren problematiek en mogelijke oplossingen helder te krijgen. Veel cliënten van Gemiva-SVG Groep zijn/worden uitgenodigd voor dit gesprek. Het is van belang dat cliënten, die tot 1 januari 2015 onder de werking vielen van de AWBZ en nu een beroep moeten doen op de Wmo 2015, voldoende worden geïnformeerd over wat zij kunnen verwachten tijdens en na het keukentafelgesprek. De Gemiva-SVG Groep als belangenbehartiger is daar voorstander van en heeft voorlichtingsmateriaal ontwikkeld over de Wmo 2015 en het keukentafelgesprek voor cliënten, begeleiders en mantelzorgers. Met dit voorlichtingsmateriaal kunnen zij zich voorbereiden op het keukentafelgesprek. Momenteel is het juni 2015 en veel cliënten van Gemiva-SVG Groep hebben een keukentafelgesprek gehad. In hoeverre het voorlichtingsmateriaal heeft geholpen tijdens de voorbereiding op het gesprek is een belangrijk vraagstuk in dit onderzoek.
Dit afstudeeronderzoek is gebaseerd op interviews met cliënten en persoonlijk begeleiders van Gemiva-SVG Groep die per 1 januari 2015 te maken zouden krijgen met de decentralisatie van de AWBZ-zorg. Ook zijn Wmo-consulenten van de gemeente Gouda, Katwijk, Leiderdorp en Dordrecht geïnterviewd. Er vonden achttien interviews plaats in de periode april 2015 t/m mei 2015 met acht persoonlijk begeleiders, zes Wmo-consulenten en vier cliënten. De voorbeelden en citaten in dit rapport hebben betrekking op ervaringen en opvattingen tussen januari 2015 en april 2015. In dit rapport gaat het om de percepties van de geïnterviewden; hun beleving, ervaringen en opvattingen worden weergegeven. De resultaten zijn gepresenteerd vanuit het cliënten-, begeleiders- en Wmoperspectief en hebben vooral een signaalfunctie. Naast interviews, is dit onderzoek gebaseerd op een documentenanalyse (voorlichtingsmateriaal van Gemiva-SVG Groep) en deskresearch (o.a. de Wmo 2015 en Memorie van Toelichting Wmo 2015). 
Hierna volgen de meest opvallende waarnemingen.
· In de interviews met cliënten valt vooral op dat zij het keukentafelgesprek positief hebben ervaren. Cliënten hadden niet verwacht dat het gesprek zou verlopen zoals het is gegaan en dachten dat het gesprek erger zou zijn. 
· Alle cliënten, begeleiders en Wmo-consulenten vinden dat er te veel informatie in het voorlichtingsmateriaal staat, met uitzondering van één cliënt en één Wmo-consulent. 

· Het zelfredzaamheid schema heeft goed gewerkt in de praktijk geven vijf persoonlijk begeleiders van de Ambulante Dienst aan, omdat het een volledig overzicht bevat waarin de elf domeinen van de Zelfredzaamheid-Matrix (ZRM) aan bod komen. Drie begeleiders hebben geen gebruik gemaakt van het schema, omdat zij het te langdradig vonden of geen tijd hadden. Het nadeel van het schema is dat veel punten onder Activiteiten van het Dagelijks Leven (ADL) niet van toepassing zijn bij de Ambulante Dienst. Daarnaast blijkt uit vier interviews met begeleiders dat het uren kan duren om het schema samen met de cliënt in te vullen en door te nemen. Vier geïnterviewde cliënten vinden het schema te lang.
· Opvallend is ook dat alle Wmo-consulenten van mening zijn dat het voorlichtingsmateriaal een goede zaak is om cliënten, begeleiders en mantelzorgers voor te bereiden op het keukentafelgesprek. 
· Cliënten hebben geen communicatietips gegeven die op pagina 17 staan van het informatiepakket voor begeleiders en mantelzorgers. Daarnaast weten begeleiders niet dat dat de bedoeling is. Vijf van de zes Wmo-consulenten staan open voor communicatietips. 
· Twee van de zestien cliënten hebben het materiaal zelfstandig gelezen. De rest heeft het doorgenomen met zijn/haar persoonlijk begeleider of niet gelezen.
· Vijf Wmo-consulenten en alle begeleiders vinden dat een begeleider bij het gesprek moet zitten, omdat veel cliënten de beperkingen niet zelf kunnen inschatten. Daarnaast geven Wmo-consulenten aan dat de werkdruk momenteel erg hoog is. Indien er geen begeleider bij het gesprek aanwezig is en blijkt dat er onvoldoende informatie is vrijgekomen, dan zou dat meer werk kosten voor de Wmo-consulent. Zij moeten dan, achteraf het keukentafelgesprek, contact opnemen met de begeleider of andere ondersteuner om informatie te achterhalen voor het onderzoek. 
· Ook was het opvallend dat meer dan de helft van de Gemiva-medewerkers die betrokken zijn geweest bij dit onderzoek wisten niet dat het voorlichtingsmateriaal bestaat uit twee pakketten of wisten niet dat er voorlichtingsmateriaal is ontwikkeld.

· Tot slot valt vooral op in de interviews met Wmo-consulenten dat cliënt zich ervan bewust moet zijn dat niet alles meer door de gemeente wordt geregeld, dat uren hulp minder zouden kunnen worden en de indicatie af zou kunnen lopen, zodat de schrik minder is als er uiteindelijk bij een herindicatie uit komt dat het af gaat lopen. Consulenten vinden dat daar te weinig naar wordt gekeken. Echter, begeleiders van Gemiva-SVG Groep vermijden de consequenties liever, omdat zij onnodige onrust willen beperken. 
Belangrijke onderwerpen die aan bod moeten komen in het voorlichtingsmateriaal zijn: 

· wat een keukentafelgesprek is; 

· met wie, waar en wanneer het keukentafelgesprek is; 

· waarom de cliënt een keukentafelgesprek krijgt; 

· wat er tijdens het gesprek van een cliënt wordt verwacht; 

· dat cliënt iemand kan meenemen naar het gesprek; 

· op welke manier cliënt zich kan voorbereiden op het gesprek;
· tips tijdens en na het gesprek;
· wat er na het gesprek kan gebeuren (de consequenties) en;
· een zelfredzaamheid schema.

Het doel is dat cliënten, begeleiders en mantelzorgers effectief kunnen werken met het voorlichtingsmateriaal. Uit de interviewverslagen blijkt dat respondenten het materiaal te lang vinden. Om die reden is de belangrijkste aanbeveling dat het voorlichtingsmateriaal korter moet. In hoofdstuk 6 is uitgewerkt hoe dat moet en welke onderwerpen nog ontbreken in het voorlichtingsmateriaal. 
1. Inleiding

Klaartje, 40 jaar, heeft een verstandelijke beperking. Klaartje woont alleen en zelfstandig. Zij krijgt al jarenlang begeleiding thuis van een persoonlijk begeleidster van Gemiva-SVG Groep. Zij kan niet met geld omgaan en krijgt haar leven niet goed georganiseerd. Haar ambulante ondersteunster helpt haar bij het opstellen van haar dag- en weekprogramma en administratie. Dit zorgt voor orde en overzicht die zij nodig heeft om niet in de war te raken, waardoor zij thuis kan blijven wonen en meedoen in de maatschappij. Klaartje viel voor 1 januari 2015 onder de AWBZ. Haar AWBZ-indicatie van het Centrum Indicatiestelling Zorg (CIZ), waarin staat dat zij recht heeft op twee - vier uur per week op ambulante ondersteuning van Gemiva-SVG Groep, zou pas in 2017 eindigen. Doordat de Wmo 2015 op 1 januari 2015 in werking is getreden geldt deze indicatie niet meer tot 2017. Klaartje krijgt een brief van gemeente Gouda waarin staat dat zij is uitgenodigd voor het verplichte keukentafelgesprek. Zij heeft geen idee waar de brief over gaat en wat een keukentafelgesprek is. Zij neemt daarom contact op met haar persoonlijk begeleidster. Haar begeleidster geeft aan dat het een heel erg belangrijk gesprek is en het van belang is om het keukentafelgesprek zo goed mogelijk voor te bereiden. Gemiva-SVG Groep heeft voorlichtingsmateriaal ontwikkeld waarmee begeleiders, mantelzorgers en cliënten zich kunnen voorbereiden op het keukentafelgesprek. Dit voorlichtingsmateriaal heeft Klaartje doorgenomen met haar persoonlijk begeleidster. Aan Klaartje is gevraagd wat zij van het materiaal vond en zij antwoordde dat zij niet alles heeft gelezen, vanwege haar concentratieproblemen en het teveel tekst vond op één A4. Wat moet er eigenlijk in het voorlichtingsmateriaal staan om betrokkenen goed voor te bereiden op het belangrijke keukentafelgesprek? In dit onderzoeksrapport is daar antwoord op gegeven en zijn ervaringen en opvattingen weergegeven van cliënten, begeleiders en Wmo-consulenten werkzaam of woonachtig in Gouda, Katwijk, Leiderdorp en Dordrecht.

In hoofdstuk 1 is de context aangegeven waarin dit onderzoek plaatsvindt. Daarnaast zijn de aanleiding, doelstelling, centrale vraag en afbakening van het probleem beschreven. Om de hoofdstukken en paragrafen overzichtelijk te maken, is er een leeswijzer toegevoegd. De leeswijzer is uitgewerkt in paragraaf 1.4 van dit hoofdstuk. 
1.1 Onderzoeksprobleem

Per 1 januari 2015 is de Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten (AWBZ) gewijzigd. AWBZ-taken zijn ondergebracht bij nieuwe en bestaande wetten, namelijk de nieuwe Wet langdurige zorg (Wlz), de Wet maatschappelijke ondersteuning 2015 (Wmo 2015), de Zorgverzekeringswet (Zvw) en de nieuwe Jeugdwet.
 Vooral gemeenten en zorgverzekeraars krijgen er daardoor extra taken bij. In dit onderzoek wordt ingegaan op de Wmo 2015 en wordt besproken wat de belangrijkste hervormingen/wijzigingen binnen de zorg precies inhouden en wat er voor mensen die gebruik maken van AWBZ-zorg kan gaan veranderen. Veranderingen in de AWBZ-zorg heeft veel onrust opgeleverd bij cliënten van Gemiva-SVG Groep, waardoor er een vraagstuk is ontstaan bij de organisatie.
1.1.1 Opdrachtgever Gemiva-SVG Groep
Gemiva-SVG Groep, opdrachtgever binnen dit onderzoek, ondersteunt mensen in Zuid-Holland die door een handicap, chronische ziekte of een andere beperking zorg of begeleiding nodig hebben. Diensten die de organisatie biedt zijn: begeleiding, persoonlijke verzorging, verpleging, behandeling en verblijf. De organisatie is werkzaam in Zuid-Holland. Per 31 december 2013 staan 4715 mensen ingeschreven als cliënt van de Gemiva-SVG Groep. 1605 van hen wonen in één van de woonvoorzieningen van de organisatie. 3109 kinderen en volwassenen maken gebruik van de mogelijkheden voor dagbesteding of ambulante zorg.
 In december 2014 waren 1400 vrijwilligers en 3000 medewerkers in dienst. De Gemiva SVG-Groep krijgt de zorg die zij verleent vergoed door de diverse zorgkantoren (via de Wlz). De behandeling die door bijvoorbeeld fysiotherapeuten uitgevoerd worden via de Zorgverzekeringswet gefinancierd. Daarnaast worden alle begeleiding die sinds 1 januari 2015 onder de Jeugdwet en Wmo 2015 vallen, betaald door de gemeenten in Zuid-Holland die de Gemiva-SVG Groep hiervoor gecontracteerd hebben. De Gemiva-SVG Groep verleent haar diensten aan:
· mensen met een ontwikkelingsachterstand of verstandelijke handicap. Dienstverlening voor deze mensen bestaat uit hulp thuis (hulp bij opvoeding en praktische hulp), tijdelijk verblijf (nog niet helemaal het huis uit maar wel af en toe ergens anders wonen of logeren), dagbesteding, wonen (zo zelfstandig mogelijk wonen met begeleiding), leren (helpen met leren en lessen volgen bij Gemiva-SVG Groep), werken (werken in een bedrijf of activiteitengroep met begeleiding) en specialismen (inschakelen deskundigen).

· mensen met een lichamelijke handicap of niet-aangeboren hersenletsel. Dienstverlening voor deze mensen bestaat uit hulp thuis (ondersteuning en verzorging bij zelfstandig wonen en in het gezin), tijdelijk verblijf (een paar dagen of weken logeren met 24 uur per dag ondersteuning), wonen (met 24 uur per dag ondersteuning), leren (aanleren van vaardigheden en leren omgaan met een handicap), werk en activiteiten (ondersteuning bij het vinden van werk en activiteiten) en specialismen (inschakelen deskundigen). 
1.1.2 Vraagstuk van Gemiva-SVG Groep
Om het vraagstuk van de Gemiva-SVG Groep helder te krijgen, wordt eerst kort uitleg gegeven over de Wmo 2007, Wmo 2015 en het keukentafelgesprek. Op 1 januari 2007 is de Wmo 2007 van kracht geworden en per 1 januari 2015 wordt deze opgevolgd door de Wmo 2015. Hoewel deze wet voortbouwt op eerdere wetten, kan de Wmo 2015 gevolgen hebben voor de rechten, mogelijkheden en positie van grote groepen Nederlanders. Er verandert met name het nodige voor mensen met beperkingen, zoals voor cliënten van de Gemiva-SVG Groep. In de Wmo 2015 is het bereik van de wet uitgebreid. Waar onder de Wmo 2007 zelfredzaamheid en participatie nog centraal stonden, is daar onder de Wmo 2015 de zorg voor begeleiding, opvang en beschermd wonen bijgekomen. Daarmee is de takenpakket van de gemeente in omvang toegenomen.
 Zoals hiervoor is besproken, biedt de Gemiva-SVG Groep functies voor haar cliënten aan zoals begeleiding, persoonlijke verzorging, verpleging, behandeling en verblijf. Deze functies vielen voor 1 januari 2015 onder de AWBZ-regeling. Deze AWBZ-taken zijn op 1 januari 2015 ondergebracht bij de Wmo 2015. Dat betekent dat de gemeente zorg moet dragen voor deze AWBZ-taken. In hoofdstuk 3 wordt de hervorming van de AWBZ verder uitgewerkt.
Voor een deel van de cliënten zal de verandering ertoe leiden dat zij zijn aangewezen op een meer algemeen of soberder voorzieningenniveau dan zij gewend waren. Ook zullen mensen – vanuit de gehandicaptenzorg - te maken krijgen met ondersteuning van kortere duur waarbij de ondersteuning meer op het aanleren van zelfhulp gericht is.
 Oftewel de aanspraken op deze zorg kunnen worden geschrapt of beperkt.
  Daarbij worden mogelijkheden van de burger en zijn of haar omgeving als uitgangspunt genomen, en is ‘maatwerk’ het toverwoord. Deze ontwikkeling staat ook bekend als ‘De Kanteling’.

Het onderzoek,
 ook wel het ‘keukentafelgesprek’
 genoemd, staat centraal in de Wmo 2015. Er is veel onrust ontstaan bij cliënten van de organisatie Gemiva-SVG Groep sinds de invoering van de nieuwe Wmo 2015. Het keukentafelgesprek is een belangrijk onderdeel in de Wmo 2015. Het keukentafelgesprek is een gesprek tussen de cliënt en de gemeenteambtenaar of iemand van het sociale wijkteam. Het idee van het gesprek is om in samenspraak de ervaren problematiek en mogelijke oplossingen helder te krijgen. Veel cliënten van Gemiva-SVG Groep zijn/worden uitgenodigd voor dit gesprek. Het is van belang dat cliënten, die tot 1 januari 2015 onder de werking vielen van de AWBZ en nu een beroep moeten doen op de Wmo 2015, voldoende worden geïnformeerd over wat zij kunnen verwachten tijdens en na het keukentafelgesprek. De Gemiva-SVG Groep als belangenbehartiger is daar voorstander van en heeft voorlichtingsmateriaal
 ontwikkeld over de Wmo 2015 en het keukentafelgesprek voor cliënten, begeleiders en mantelzorgers. Met dit voorlichtingsmateriaal kunnen zij zich voorbereiden op het keukentafelgesprek. Momenteel is het mei 2015 en veel cliënten van Gemiva-SVG Groep hebben een keukentafelgesprek gehad. In hoeverre het voorlichtingsmateriaal heeft geholpen tijdens de voorbereiding op het gesprek is het vraagstuk van de opdrachtgever.

1.1.3 Aanleiding onderzoek
Uit een oriënterend gesprek met een stafmedewerker Wmo van de Gemiva-SVG Groep in Gouda, die het voorlichtingsmateriaal heeft ontwikkeld met een aantal collega’s, is naar voren gekomen dat het onduidelijk is of het voorlichtingsmateriaal voldoende bruikbaar en effectief is voor persoonlijk begeleiders, mantelzorgers en cliënten die daar gebruik van hebben gemaakt voor de voorbereiding op het keukentafelgesprek. De stafmedewerker Wmo van de organisatie geeft aan dat het van belang is dat het voorlichtingsmateriaal een bijdrage levert aan de voorbereiding op het keukentafelgesprek. De vraag in hoeverre het huidige voorlichtingsmateriaal inzetbaar is voor het inlichten van cliënten, begeleiders en mantelzorgers is daarnaast een probleem omdat per gemeente verschilt op welke manier zij de Wmo 2015 uitvoeren. De wet bepaalt welke onderwerpen, op het gebied van de maatschappelijke ondersteuning, in het beleidsplan moeten worden uitgewerkt. De gemeenteraad bepaalt zelf op welke wijze hij daaraan invulling geeft; de gemeente beschikt dus over beleidsruimte.
 Zoals hiervoor is aangegeven, is Gemiva-SVG Groep werkzaam in Zuid-Holland, dat uit verschillende gemeenten bestaat. Werkgebieden zijn o.a. Zuid-Holland Noord, Midden-Holland, Delft Westland Oostland, Nieuwe Waterweg Noord, Haaglanden, Rotterdam, Waardenland en Zuid-Hollandse Eilanden.
 Verheldering van dit vraagstuk voor de organisatie is daarom erg gewenst, geeft de stafmedewerker Wmo aan. 


Daarnaast blijkt uit onderzoek ‘Zorg naar gemeenten, tweede onderzoek naar belevingen en ervaringen van cliënten, familie en mantelzorgers gedurende de overgang van AWBZ zorg naar gemeenten’, gebaseerd op 194 interviews met mensen die per 1 januari 2015 te maken zouden krijgen met de decentralisatie van de AWBZ-zorg, dat onduidelijkheid over wat de respondenten te wachten staat, tot onzekerheid bij hen leidt. Minder dan een derde heeft in de onderzoeksperiode persoonlijke informatie gekregen over de decentralisatie van de AWBZ en bijna de helft van hen begrijpt deze informatie niet of deels. Bijna iedereen weet wel iets over de decentralisatie van de AWBZ, maar de meesten weten niet wat dit concreet voor hen gaat betekenen of hoe het proces in zijn werk zal gaan. Deze mensen weten niet zeker of zij onder het overgangsrecht vallen. Zij hebben er geen zicht op of hun gemeente kan bieden wat zij nodig hebben. Ook het proces van toewijzen van zorg, het keukentafelgesprek en de rol die sociale teams daarbij hebben, zijn onduidelijk. De meeste respondenten worden geconfronteerd met veranderingen op verschillende levensgebieden. Niet alleen de AWBZ zorg verandert, ook de Wmo waarvan zij in 2014 al gebruik maken en regelingen op het gebied van inkomen en uitkeringen, tegemoetkomingen, eigen bijdrage en Persoonsgebonden budget (hierna: Pgb) veranderen. In hun beleving worden bestaanszekerheden ‘overhoop gehaald’. In dit onderzoek waren cliënten met een beperking of aandoening, familieleden en mantelzorgers gevolgd in 12 gemeenten bij de overgang van (een deel van) hun zorg naar de Wmo gedurende de jaren 2013, 2014 en 2015. 

Volgens Per Saldo, belangenvereniging voor mensen met een Pgb, is er te snel haast gemaakt met de veranderingen en wordt de wet nu te snel ingevoerd, waardoor de informatieverstrekking zo laat is.
 Aline Sears, directeur van Per Saldo, zegt op Tros Radar: ‘Hoe het komt dat er onduidelijkheden zijn, is doordat gemeenten hun beleid nog niet rond hebben voor de invoering van de wet. De regels moeten vastgesteld worden door de gemeenteraad voordat zij hun inwoners kunnen informeren. Je kunt pas met campagne starten als de wet is aangenomen in de Tweede Kamer. Daarvoor is het lastig om wetten uit te leggen die nog niet zijn aangenomen. Daarnaast is er onduidelijkheid ontstaan doordat gegevens van burgers te laat worden verstrekt. Gemeenten weten niet om welke burgers het gaat.’ Daarnaast zegt Jantine Kriens, voorzitter van de directieraad van de Vereniging Nederlandse Gemeenten: ‘De gemeente is afhankelijk van instanties en krijgt daar de gegevens niet op tijd van.’ 

1.2 Afbakening van het probleem 
De vraag van de opdrachtgever luidt: ‘Is het door ons ontwikkelde voorlichtingsmateriaal over de Wmo 2015 en het bijbehorende keukentafelgesprek voor de mensen die dit materiaal gebruiken effectief en voldoende bruikbaar voor diverse doelgroepen?’ Het onderzoeksprobleem kan veelal specifieker afgebakend worden ten opzichte van de oorspronkelijke vraag van Gemiva-SVG Groep. Om mijn onderzoek goed af te bakenen, beperk ik me tot:
· De Wmo 2015;
· Het keukentafelgesprek in het kader van de Wmo 2015;

· De groep cliënten van Gemiva-SVG Groep die tot 1 januari 2015 onder de werking vielen van de AWBZ en nu een beroep moeten doen op de Wmo 2015;

· Het voorlichtingsmateriaal, ontwikkeld door Gemiva-SVG Groep, over de Wmo 2015 en het keukentafelgesprek voor cliënten en hun vertegenwoordigers.

Dit onderzoek is geschreven voor het Centraal Bureau van Gemiva-SVG Groep gevestigd in Gouda. Het Centraal Bureau beschikt over medewerkers die het voorlichtingsmateriaal hebben ontwikkeld. De oorspronkelijke vraag van de opdrachtgever is onderzoekbaar. Echter, deze heeft bredere juridische kadering nodig. Vandaar dat er gekozen is voor het omzetten van de initiële vraag van de opdrachtgever in de volgende vraag: ‘Welke onderwerpen moeten aan bod komen in het voorlichtingsmateriaal, ontwikkeld door Gemiva-SVG Groep, om cliënten en hun vertegenwoordigers voor te bereiden op het keukentafelgesprek in het kader van de Wmo 2015?’ 

1.3 Doel- en vraagstelling 
Dit onderzoek draagt bij aan juridische aspecten van het afstudeerproject omdat de veranderingen in het kader van de Wmo 2015 worden uitgewerkt in dit onderzoeksrapport. Er is uiteengezet welke wet- en regelgeving bij cliënten van Gemiva-SVG Groep van toepassing is. Met mijn onderzoek heb ik de medewerkers van Gemiva-SVG Groep, die het voorlichtingsmateriaal hebben ontwikkeld, een duidelijk beeld gegeven over de praktijkervaringen van persoonlijk begeleiders, cliënten en Wmo-consulenten in het kader van de Wmo 2015. Daarnaast beoog ik met mijn onderzoek een verbetering van de kwaliteit van het voorlichtingsmateriaal. Het is belangrijk dat iedereen kan werken met het voorlichtingsmateriaal. De medewerkers die dit voorlichtingsmateriaal hebben ontwikkeld, krijgen (beter) inzicht in de behoeften en oplossingen van cliënten en hun mantelzorgers en handvatten om daar (nog beter) op in te spelen (de gewenste situatie). Het onderzoek is praktisch relevant omdat Gemiva-SVG Groep met mijn onderzoek vervolg stappen kan maken.
Ik heb onderzoek gevoerd dat leidt tot de beantwoording van de volgende centrale vraag: 

Welke onderwerpen moeten aan bod komen in het voorlichtingsmateriaal, ontwikkeld door Gemiva-SVG Groep, om cliënten en hun vertegenwoordigers voor te bereiden op het keukentafelgesprek met de gemeenteambtenaar of het sociaal wijkteam in het kader van de Wmo 2015?

De deelvragen die ik ten behoeve van de bovenstaande centrale vraag heb beantwoord zijn het volgende:
· Wat is er veranderd in de zorg voor cliënten van Gemiva-SVG Groep sinds de invoering van de Wmo 2015 met ingang van 1 januari 2015?
· Wat zijn ervaringen van cliënten die het keukentafelgesprek hebben gevoerd met de gemeenteambtenaar of het sociaal wijkteam in het kader van de Wmo 2015? 

· In hoeverre vinden Wmo-consulenten van gemeente Gouda, Katwijk, Leiderdorp en Dordrecht en medewerkers van Gemiva-SVG Groep dat cliënten voldoende zijn voorbereid op het keukentafelgesprek als zij gebruik maken van het voorlichtingsmateriaal? 

1.4 Leeswijzer 
Verder in dit onderzoeksrapport is te lezen welke methoden ik heb gebruikt en op welke manier ik ze heb ingezet om dit onderzoek uit te kunnen voeren. Vervolgens worden de kwaliteit en de analyse van de gegevens in hoofdstuk 2 besproken. In hoofdstuk 3 wordt het juridisch kader uiteengezet waarin het VN-Verdrag inzake de rechten van Personen met een handicap en de Wmo 2015 aan bod komen. Vervolgens is in hoofdstuk 4 het maatschappelijk kader beschreven waarin het belangrijke begrip ‘keukentafelgesprek’ centraal staat. In hoofdstuk 5 wordt antwoord gegeven op de deelvragen, de resultaten van dit afstudeeronderzoek. Tot slot wordt in hoofdstuk 6 antwoord gegeven op de centrale vraag (conclusies) en zijn aanbevelingen voor de opdrachtgever ter beschikking gesteld op basis van de geanalyseerde gegevens. 

2. Methode 

In hoofdstuk 2 is in paragraaf 2.1 de methoden van het onderzoek en op welke manier deze methoden zijn ingezet om de drie deelvragen te kunnen beantwoorden uiteengezet. Vervolgens is de kwaliteit van de gegevens besproken in paragraaf 2.2. Tot slot is in paragraaf 2.3 de analyse van de gegevens uitgewerkt.

2.1 Methoden van het onderzoek
Voor dit onderzoek is gekozen voor een mix van kwalitatieve methoden, namelijk documentenanalyse, deskresearch en half-gestructureerde interviews.
 Omdat er gebruik wordt gemaakt van drie verschillende methoden, is er sprake van triangulatie.
 De probleemstelling wordt zo vanuit meerdere invalshoeken belicht. Het verhoogt daardoor de geldigheid van onderzoeksresultaten. 
Bij kwalitatief onderzoek worden “onderzoekseenheden” (onderzochte personen) in de omgeving als geheel onderzocht. Dat wordt ook wel “holisme” genoemd.
 Het keukentafelgesprek met de gemeenteambtenaar of iemand van het sociale wijkteam vindt thuis plaats bij de cliënt. Om het keukentafelgesprek te kunnen observeren is toestemming nodig van de cliënt. Naar aanleiding van oriënterende gesprekken met een medewerker van Gemiva-SVG Groep is het observeren naar verwachting niet haalbaar, omdat het gesprek veel spanning met zich meebrengt en de privacy van de cliënt schendt. Ook heeft de organisatie geen duidelijk overzicht waarin staat wanneer en welke cliënt een keukentafelgesprek heeft. Achteraf cliënten interviewen die het gesprek met voorlichting gedaan hebben, is wel mogelijk. Interviewen, documentenanalyse en deskresearch leveren een bijdrage aan de beantwoording van de vraagstelling en de realisatie van de doelstelling. Hoe deze methoden een bijdrage hebben geleverd en op welke manier zij werden ingezet, wordt hierna uitgelegd.
2.1.1 Documentenanalyse

Binnen dit onderzoek staat het voorlichtingsmateriaal, ontwikkeld door Gemiva-SVG Groep, centraal. Om het voorlichtingsmateriaal te bestuderen is gebruik gemaakt van documentenanalyse, ook wel inhoudsanalyse genoemd.
 Voordat de half-gestructureerde interviews plaatsvinden, is er kritisch naar de inhoud van het voorlichtingsmateriaal gekeken. Voor een goede analyse van documenten is een systeem van kwalitatieve variabelen een handig hulpmiddel. Van tevoren is bepaald welke kenmerken van de documenten onderzocht worden (variabelen) en welke categorieën (aspecten) van deze kenmerken gebruikt worden voor de half-gestructureerde interviews.

2.1.2 Deskresearch 

Er is gebruik gemaakt van deskresearch. Hiermee is antwoord gegeven op de eerste deelvraag ‘Wat is er veranderd voor cliënten van Gemiva-SVG Groep sinds de invoering van de Wmo 2015 met ingang van 1 januari 2015?’ Ik ben van mening dat mijn onderzoek niet los kan worden gezien van een gedegen deskresearch. Om antwoord te kunnen geven op de deelvraag heb ik betrouwbare en actuele documenten gebruikt. Voornamelijk de Wmo 2015 en Memorie van Toelichting van de Wmo 2015 is geraadpleegd.

2.1.3 Half-gestructureerde interviews
Bepaalde zaken binnen het onderzoek niet zijn gegaan zoals ik had verwacht. In mijn onderzoeksvoorstel heb ik beschreven dat ik vertegenwoordigers van cliënten en Wmo-consulenten uit verschillende gemeentes van Zuid-Holland wilde interviewen. Helaas is het mij niet gelukt. Om die reden heb ik mijn eerste en tweede deelvraag in dit onderzoeksrapport aangepast. In het onderzoeksvoorstel is terug te lezen hoe de deelvragen eerst waren geformuleerd. Ik kon vertegenwoordigers van cliënten niet interviewen, omdat er geen vertegenwoordigers waren die mij te woord wilden staan of doordat persoonlijk begeleiders van Gemiva-SVG geen vertegenwoordigers konden vinden die open stonden voor een interview. Daarnaast heb ik alleen Wmo-consulenten kunnen interviewen uit de gemeente Gouda, Katwijk, Leiderdorp en Dordrecht. Dat zijn slechts 4 gemeentes in Zuid-Holland. 
Op welke manier zijn respondenten geselecteerd? 
Ik heb eerst 11 locatiemanagers gemaild met de vraag of zij mij konden verwijzen naar persoonlijk begeleiders die ervaring hebben met het keukentafelgesprek en gebruik hebben gemaakt van het voorlichtingsmateriaal om cliënten voor te bereiden op het keukentafelgesprek. Vervolgens heb ik aan de persoonlijk begeleiders telefonisch of per mail gevraagd of zij en hun cliënten open stonden voor een interview en of zij contactgegevens wilden sturen van Wmo-consulenten die betrokken waren bij het keukentafelgesprek. Wmo-consulenten heb ik tevens telefonisch of per mail benaderd. 

Er zijn verschillende redenen waardoor ik andere gemeentes niet heb kunnen benaderen, namelijk: 

· Er zijn maar een beperkt aantal cliënten die onder Wmo 2015 vallen. De gemeentes hebben in overleg/toestemming met de cliënten en hun vertegenwoordigers en via de Zorgbemiddeling van Gemiva-SVG Groep, de nodige informatie gekregen en daarmee de voorlopige indicatie afgegeven. Of gaan ze afgeven. 

· Wmo-consulenten hebben het te druk gehad, waardoor zij geen tijd vrij konden maken voor een interview.

· Locatiemanagers hebben niet gereageerd op mijn herhaald verzoek tot verwijzing naar persoonlijk begeleiders. 
· Locatiemanagers hebben mijn vraag doorgemaild, maar geen reactie ontvangen van persoonlijk begeleiders. 

· Persoonlijk begeleiders hebben geen ervaring met het keukentafelgesprek of geen gebruik gemaakt van het voorlichtingsmateriaal.

Daarnaast was het de bedoeling geweest om cliënten, Wmo-consulenten en medewerkers Gemiva-SVG Groep te interviewen waarbij gebruik is gemaakt van het voorlichtingsmateriaal. Dit is overigens duidelijk in de mail aangegeven. Helaas bleek tijdens het interview met een aantal medewerkers van Gemiva-SVG en cliënten dat zij het voorlichtingsmateriaal niet hebben gebruikt. 

Er is gekozen een voor half-gestructureerd interview omdat ideeën en opvattingen over een bepaald onderwerp achterhaald kunnen worden. De informatie die wordt verkregen gaat dieper dan informatie die middels kwantitatief onderzoek wordt verzameld. Er kan goed doorgevraagd worden naar achterliggende motivaties, gedachten en ideeën.
 Voor de beantwoording van de tweede deelvraag ‘Wat zijn de ervaringen van cliënten die het keukentafelgesprek hebben gevoerd met de gemeenteambtenaar of het sociaal wijkteam in het kader van de Wmo 2015?’ is een half-gestructureerd interview de beste methode. Tijdens het interview is gevraagd naar opvattingen/ervaringen ten aanzien van het keukentafelgesprek en de voorbereiding daarop door Gemiva-SVG Groep. Cliënten zijn geïnterviewd bij cliënt thuis of bij Gemiva-SVG Groep. Zij konden samen met de persoonlijk begeleider geïnterviewd worden, als cliënt fijn vond dat er iemand bij zat. 
Ook is er gekozen voor het half-gestructureerde interview om de laatste deelvraag te beantwoorden: ‘In hoeverre vinden Wmo-consulenten van gemeente Gouda, Katwijk, Leiderdorp en Dordrecht en medewerkers van Gemiva-SVG Groep dat cliënten voldoende zijn voorbereid op het keukentafelgesprek als zij gebruik maken van het voorlichtingsmateriaal?’ Wat er wordt verstaan onder ‘voldoende’ is dat een ieder die het voorlichtingsmateriaal heeft gebruikt, begrijpt wat de Wmo 2015 in grote lijnen inhoudt, wat handig is om te weten voor het keukentafelgesprek en wat cliënten, begeleiders en mantelzorgers te wachten kunnen staan tijdens en na het keukentafelgesprek. Door middel van half-gestructureerde interviews zijn ervaringen en opvattingen achterhaald van Wmo-consulenten en medewerkers van Gemiva-SVG Groep over de voorbereiding op het keukentafelgesprek, als het voorlichtingsmateriaal wordt gebruikt. Wmo-consulenten zijn geïnterviewd in gemeenten waar zij werkzaam zijn. Medewerkers van Gemiva-SVG Groep zijn geïnterviewd in het kantoor van Gemiva-SVG Groep waar zij werkzaam zijn of bij cliënt thuis. 
In totaal zijn er achttien personen geïnterviewd, acht begeleiders (zeven van de Ambulante Dienst, waarvan één uit Katwijk, één uit Dordrecht en vijf uit Gouda. Daarnaast is één begeleidster van dagbesteding in Leiderdorp geïnterviewd), zes Wmo-consulenten (twee van gemeente Gouda, twee van gemeente Katwijk, één van gemeente Leiderdorp en één van gemeente Dordrecht) en vier cliënten (één woonachtig in Leiderdorp, één uit Katwijk en twee uit Gouda). Interviews zijn afgenomen tussen 20 april en 22 mei 2015. De voorbeelden en citaten in dit rapport hebben betrekking op ervaringen en opvattingen tussen januari 2015 en april 2015. In dit rapport gaat het om de percepties van de geïnterviewden; hun beleving, ervaringen en opvattingen worden weergegeven. De resultaten zijn gepresenteerd vanuit het cliënten-, begeleiders- en Wmoperspectief en hebben vooral een signaalfunctie. 
Onderzoekseenheden binnen dit onderzoek zijn:

· Cliënten, zij kunnen worden onderverdeeld in onderzoeksvariabelen: cliënten met een ontwikkelingsachterstand of verstandelijke handicap en cliënten met een lichamelijke handicap of niet-aangeboren hersenletsel woonachtig in Gouda, Leiderdorp en Katwijk. 

· Medewerkers van Gemiva-SVG Groep kunnen onderverdeeld worden in variabelen: medewerker Ambulante Dienst en medewerker Dagbesteding werkzaam in Gouda, Katwijk, Leiderdorp en Dordrecht.
· Wmo-consulenten van gemeente Gouda, Katwijk, Leiderdorp en Dordrecht.
2.2 Kwaliteit van de gegevens
Het is van belang dat gegevens en resultaten binnen dit onderzoek betrouwbaar
 zijn. Om de kwaliteit van de interviews te waarborgen zijn er geluidsopnamen gemaakt. De uitwerking van de interviews zijn, voor de volledigheid, zo snel mogelijk geanalyseerd na afname. Deze zijn als bijlage in het rapport bijgevoegd. Het onderzoeksinstrument is tot stand komen door een topiclist
 voor het halfopen interview die ik tevens bijvoeg als bijlage in het rapport. Om te voorkomen dat kernpunten tijdens een interview worden gemist, is het opstellen van een aantal vaste vragen van belang. Door middel van een topiclist is de kwaliteit verbeterd. Een topiclist geeft het kader van de interviews aan waarna met open interviewvragen is ingespeeld en doorgevraagd.
 Doordat er gebruikt is gemaakt van een rustige interviewruimte, zijn de antwoorden niet beïnvloed door locatie en omgeving. Er is daarnaast gekozen voor een rustige interviewruimte, omdat respondenten op hun gemak kunnen worden gesteld en om de privacy te garanderen. Helaas kunnen er tijdens een onderzoek toevallige fouten
 worden gemaakt. Bijvoorbeeld als iemand het antwoord niet weet op een vraag.
 
Naast betrouwbaarheid is validiteit
 (de geldigheid) en generaliseerbaarheid van belang voor dit onderzoek. Voor een goede validiteit is een hoge betrouwbaarheid nodig. Om die reden heb ik de interviews alleen afgenomen bij mensen die werkzaam of cliënt zijn bij Gemiva-SVG Groep en mensen die werkzaam zijn in de gemeente of sociale wijkteam in Zuid-Holland in het kader van de Wmo. Verder is relevant dat wat ik heb onderzocht, ook daadwerkelijk antwoord geeft op wat ik wil onderzoeken. Van belang is dat de respondent geen sociaal wenselijk antwoord geeft op de vragen die ik stel. Om dit te voorkomen, heb ik mijn interview goed voorbereid en de vraagstelling zo concreet mogelijk en meetbaar gemaakt. Respondenten kunnen onder dezelfde begrippen iets anders verstaan, begripsvaliditeit.
 Voorafgaand aan het stellen van een vraag, is gecheckt of de geïnterviewde het begrip juist heeft geïnterpreteerd. Bij generaliseerbaarheid moet het onderzoek zo worden ingericht dat er met de resultaten uitspraken kunnen worden gedaan over een groep personen. Door het opstellen en onderzoeken van de drie deelvragen, geef ik uiteindelijk antwoord op de centrale vraag. 
De resultaten van dit onderzoek zijn bruikbaar voor de medewerkers van Gemiva-SVG Groep en in het bijzonder voor de medewerkers van Gemiva-SVG Groep gevestigd in Gouda die het voorlichtingsmateriaal hebben ontwikkeld. Deze medewerkers zijn benieuwd naar praktijkervaringen van cliënten, persoonelijk begeleiders en Wmo-consulenten. Daarnaast vinden zij het belangrijk om te weten in hoeverre het voorlichtingsmateriaal voldoende effectief is geweest voor de voorbereiding op het keukentafelgesprek. 
2.3 Analyseren van de gegevens
2.3.1 Analyse documenten

Vragenlijsten en interviews worden afgenomen bij personen. Deze personen zijn meestal als respondent in het onderzoek betrokken. Bij inhoudsanalyse worden niet direct personen in het onderzoek betrokken, maar producten, meestal in de vorm van documenten, dus tekstmateriaal. Het voorlichtingsmateriaal, ontwikkeld door Gemiva-SVG Groep, is in dit onderzoek geanalyseerd. Ik heb groepen gemaakt van de gegevens, onderzoek gedaan naar relaties en betekenissen en op basis daarvan conclusies getrokken over de strekking van de tekst.
 Op basis van de gevonden gegevens, resultaten, heb ik beoordeeld wat belangrijk is om in het voorlichtingsmateriaal te zetten en wat niet. 
2.3.2 Analyse deskresearch 

Deskresearch houdt meer in dan het bestuderen van gevonden literatuur. Dit wil zeggen dat ik opzoek ga naar de primaire bron. Als er in een artikel een onderzoek wordt genoemd, neem ik niet het artikel als bron, maar ga ik op zoek naar het primaire onderzoek. Ik heb alle informatie doorgenomen en bepaald of de informatiebronnen relevant zijn voor het beantwoorden van de vraagstelling. Ik heb gegevens/informatie over het onderwerp uit bronnen als websites, kranten, rapporten, databanken, tijdschriften, CBS-gegevens, artikelen etc. verzameld. 
2.3.3 Analyse half-gestructureerde interviews

Voor elk interview heb ik een interviewverslag gemaakt. Bij deze kwalitatieve onderzoeksmethode hoort een kwalitatieve analyse.
 Tijdens de gegevensanalyse is rekening gehouden met het acht stappenplan van Nel Verhoeven.
 Na het afnemen van de interviews, zijn de opnamen teruggeluisterd en uitgetypt. Vervolgens heb ik de gegevens bestudeerd en de informatie gegroepeerd. Ik heb gekeken naar welke passages belangrijk zijn en welke minder van belang. Belangrijke passages worden samengevat, ook wel labelen genoemd. Na het ordenen zijn de gevonden labels gebundeld op categorieën die in het kader van het onderzoek belangrijk zijn en waarmee invulling kan worden gegeven aan de onderzoeksvraag.

3. Juridisch kader 

In hoofdstuk 3 is het juridisch kader van Wmo 2015 besproken. Om de Wmo 2015 helder te krijgen is in paragraaf 3.1 de hervorming van de AWBZ uitgelegd. Waar de Wmo 2015 over gaat en welke ondersteuning de Wmo 2015 biedt, is in paragraaf 3.2 besproken. Het doel en de doelgroep van de Wmo 2015 zijn vervolgens in paragraaf 3.3 besproken. Tot slot is in paragraaf 3.4 informatie gegeven over de procedure van de Wmo-aanvraag. 
3.1 Hervorming van de Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten 
Door de wijziging van de AWBZ per 1 januari 2015 worden AWBZ-taken ondergebracht bij nieuwe en bestaande wetten, namelijk de nieuwe Wet langdurige zorg (Wlz), de Wet maatschappelijke ondersteuning 2015 (Wmo 2015), de Zorgverzekeringswet (Zvw) en de nieuwe Jeugdwet.
 Vooral gemeenten en zorgverzekeraars krijgen hierdoor extra taken bij. Hierna wordt uitgelegd wat de wetten inhouden:
· Wet Langdurige zorg (Wlz). De Wlz is per 1 januari 2015 ingevoerd en vervangt de AWBZ. De Wlz is bedoeld voor mensen die de hele dag intensieve zorg of toezicht nodig hebben thuis of in een instelling en wordt uitgevoerd door de zorgverzekeraars. Bijvoorbeeld ouderen met vergevorderde dementie of mensen met een ernstige verstandelijke, lichamelijke of zintuiglijke beperking.
 Bij een instelling kan gedacht worden aan een verzorgingshuis of verpleeghuis. 
· 
Zorgverzekeringswet (Zvw). De Zvw heeft de extramurale persoonlijke verzorging vanuit de AWBZ als taak erbij gekregen. Onder persoonlijke verzorging valt hulp bij het aankleden, eten, drinken, wassen, toiletgebruik en dergelijke en eenvoudige verpleegkundige handelingen.
 De Zvw wordt ook uitgevoerd door de zorgverzekeraars.
· Wmo 2015. In de Wmo 2015 zijn de Welzijnswet, de Wet voorzieningen gehandicapten (WVG), de Wet collectieve preventie volksgezondheid (Wet CPV) en vanaf 2015 ook een deel van de AWBZ opgenomen. Vanaf 1 januari 2015 behoren enkele AWBZ-prestaties tot het Wmo-domein, zoals zorg voor opvang, beschermd wonen voor mensen met psychische problemen en extramurale ondersteuning, zoals dagbesteding en begeleiding van langdurig zieken en het daarbij behorende vervoer. 
  
· Jeugdwet - gemeenten hebben een jeugdhulpplicht sinds 1 januari 2015. Kinderen tot 18 jaar ontvangen hulp die nodig is. Gemeenten hebben de plicht om jeugdhulp en ondersteuning te bieden. Bijvoorbeeld aan jongeren met een beperking, stoornis, aandoening of opgroeiproblemen. Kinderen die op grond van ernstige beperkingen hun verdere leven 24-uurs of permanent toezicht nodig hebben, houden aanspraak op de Wlz.
 

Achter deze overhevelingsbeweging schuilt de politieke wens, om de AWBZ terug te brengen naar haar oorspronkelijke doel. Het doel van de AWBZ was om uitsluitend zware geneeskundige risico’s te dekken die particulier niet, of nauwelijks te verzekeren zijn. Maar hier is de AWBZ steeds meer van afgedreven. Deze ontwikkeling gaat gepaard met hoge zorgkosten, namelijk € 68 miljard in 2014.
 De groei van de zorgkosten zet de houdbaarheid en de betaalbaarheid van het Nederlandse zorgstelsel onder druk. 

3.2 Wet maatschappelijke ondersteuning
De Wmo 2015 is een ‘decentrale’ wet. Dat betekent dat het Rijk kaders heeft gesteld, maar dat gemeenten binnen de kaders zelf de wet mogen uitvoeren. Het is dan de bedoeling dat de gemeente een samenhangend beleid voert op het gebied van maatschappelijke ondersteuning.
 De kern van de Wmo 2015 is het bieden van maatschappelijke ondersteuning, zodat mensen kunnen ‘meedoen’ en zich kunnen handhaven in de samenleving.
 Uit de begripsomschrijving maatschappelijke ondersteuning in artikel 1.1.1 Wmo 2015, blijkt dat gemeenten drie terreinen hebben waarmee het beleid moet worden vastgesteld, namelijk:

1. Het bevorderen van de sociale samenhang, de mantelzorg, het vrijwilligerswerk, de toegankelijkheid van voorzieningen, diensten en ruimten voor mensen met een beperking en de veiligheid en leefbaarheid in de gemeente. Tevens het voorkomen en bestrijden van huiselijk geweld.

2. Het ondersteunen van de zelfredzaamheid en de participatie van personen met een beperking of met chronische psychische of psychosociale problemen. Bij voorkeur zoveel mogelijk in de eigen leefomgeving.

3. Het bieden van beschermd wonen en beschermde opvang.

3.2.1 Eerste beleidsterrein
Het eerste beleidsterrein vertaalt zich in allerlei algemene maatregelen en algemene voorzieningen die de gemeente neemt. Algemene maatregelen hebben als doel de sociale samenhang, de toegankelijkheid van de voorzieningen, de veiligheid en de leefbaarheid in de gemeente te bevorderen. Verder moeten deze maatregelen huiselijk geweld voorkomen en bestrijden. Tevens dienen de maatregelen mantelzorg en vrijwilligerswerk te ondersteunen.
 Algemene maatregelen zijn beschikbaar voor alle inwoners in Nederland. Voorbeelden van algemene maatregel en voorziening is het openbaar vervoer. De participatie van mensen met een beperking aan het maatschappelijk verkeer, wordt bijvoorbeeld bevorderd wanneer zij zich met hun rolstoel of met welk hulpmiddel dan ook, gemakkelijk kunnen bewegen in hun woonomgeving en toegang hebben tot alle openbare faciliteiten.
 

3.2.2 Tweede beleidsterrein

Om uitvoering te geven aan het tweede beleidsterrein van maatschappelijke ondersteuning, moet de gemeente voor specifieke doelgroepen algemene voorzieningen treffen. Maar kan aan cliënten voor wie dat noodzakelijk is, eveneens een individuele maatwerkvoorziening versterkt worden. Wat algemene voorzieningen en maatwerkvoorzieningen inhouden wordt uitgelegd op de volgende pagina.

In de Wmo 2015 staat participatie en zelfredzaamheid centraal. Bij ‘zelfredzaamheid’ wordt verstaan: ‘het in staat zijn tot het uitvoeren van de noodzakelijke algemene dagelijkse levensverrichtingen (hierna: ADL-verrichtingen) en het voeren van een gestructureerd huishouden’.
 ADL-verrichtingen zijn de handelingen die mensen dagelijks in het normale leven verrichten, inclusief persoonlijke verzorging. Voorbeelden van ADL-verrichtingen zijn: in en uit bed komen, aan- en uitkleden, bewegen, lopen, gaan zitten en weer opstaan, lichamelijke hygiëne, toiletbezoek, eten en drinken, medicijnen innemen, ontspanning en sociaal contact.
 Het tweede begrip in het kader van dit beleidsterrein is ‘participatie’. Bij participatie
 gaat het om het deelnemen aan het maatschappelijke verkeer, dit wil zeggen dat iemand, ondanks zijn lichamelijke of geestelijke beperkingen, op gelijke voet met anderen in redelijke mate mensen kan ontmoeten, contacten kan onderhouden, boodschappen kan doen en aan maatschappelijke activiteiten kan deelnemen. Daarnaast moet de burger zich kunnen verplaatsen.
 

3.2.3 Derde beleidsterrein
Voor beschermd wonen en opvang geldt dat de cliënt zelf kan kiezen tot welke gemeente hij zich wendt.
 Hiermee wordt voorkomen dat de behoefte aan beschermd wonen een belemmering vormt voor mensen die zich ergens anders willen vestigen. Bovendien biedt het de mogelijkheid aan een cliënt om zich te vestigen in de gemeente waar zijn sociale netwerk zich bevindt. 
Onder het begrip beschermd wonen wordt verstaan: ‘het bieden van onderdak in een accommodatie van een instelling met daarbij behorend toezicht en begeleiding’. Voor het bieden van beschermd wonen, kan aanleiding bestaan indien iemand er vanwege psychische problematiek niet in slaagt om zelfstandig te wonen, zonder 24 uur per dag toezicht of ondersteuning. Het gaat om personen met een psychische aandoening.
 Deze doelgroep is met de invoering van de Wmo 2015 vanuit de AWBZ onder de reikwijdte van de Wmo gebracht. 

Opvang is bedoeld voor personen die de thuissituatie hebben verlaten, al dan niet in verband met risico’s voor hun veiligheid als gevolg van huiselijk geweld.
 

Slechts wanneer wordt vastgesteld dat iemand (blijvend of tijdelijk) niet in staat is zich op eigen kracht in de samenleving te handhaven, is er aanleiding voor de gemeente om die persoon beschermd wonen of opvang te bieden.
 
3.2.4 Ondersteuning vanuit de Wmo 2015
Ondersteuning door gemeenten vindt in de praktijk grotendeels plaats via het verstrekken van voorzieningen. Binnen de Wmo 2015 zijn er drie verschillende soorten voorzieningen, algemene-, collectieve- en maatwerkvoorziening. Een algemene voorziening is een voorziening die snel beschikbaar is op het moment dat hulp nodig is en een beperkte toegangsbeoordeling kent, waarbij in het algemeen geen acht wordt geslagen op de specifieke (persoons)kenmerken van de persoon met beperking en waarbij de voorziening naar zijn aard niet is afgestemd op de kenmerken van de persoon met beperkingen. Voorbeelden van algemene voorzieningen zijn buurthuizen, klussendiensten, formulierenbrigades, ouderenadviseurs, boodschappenservice, maaltijddiensten, een was- en strijkservice, een cursus in de buurt en opvang voor dak- en thuislozen die uitsluitend bestaat uit slapen en eten zonder verdere ondersteuning of meer specifiek, winteropvang.
 Deze algemene voorzieningen onderscheiden zich van de maatwerkvoorzieningen, omdat zij voor iedereen vrij toegankelijk zijn. Dat wil zeggen dat van deze voorzieningen gebruik kan worden gemaakt zonder dat eerst een diepgaand onderzoek naar de hulpvraag van de cliënt hoeft plaats te vinden.
 Bijvoorbeeld wanneer een cliënt aangeeft niet meer zijn eigen boodschappen te kunnen halen. De hulpvraag is duidelijk, er hoeft verder geen onderzoek plaats te vinden. De cliënt kan een beroep doen op de algemene voorziening, namelijk de boodschappenservice.

Maatwerkvoorzieningen zijn voorzieningen die speciaal voor de persoon met beperkingen worden georganiseerd, aangebracht of gemaakt. Het kan bijvoorbeeld gaan om een aanpassing aan de woning (traplift), een scootmobiel of iemand die de cliënt komt helpen bij het huishouden. Maatwerkvoorzieningen kunnen in natura of als Persoonsgebondenbudget (Pgb) verstrekt worden. Een Pgb is een geldbedrag waarmee de burger zelf de ondersteuning inkoopt.
 De meeste mensen kunnen zich, met inzet van hun sociale netwerk en met gebruikmaking van algemene voorzieningen, zelf redden en zijn zelf in staat mee te doen aan de samenleving. Indien uit het onderzoek, het keukentafelgesprek
, blijkt dat iemand hiertoe niet in staat is, moet deze er zeker van kunnen zijn, dat de gemeente hem ondersteunt. In dat geval beslist het college van B&W tot verstrekking van een maatwerkvoorziening die bijdraagt aan het realiseren van een situatie waarin de cliënt in staat wordt gesteld tot zelfredzaamheid of participatie, opdat deze zo lang mogelijk in de eigen omgeving kan blijven wonen. Er moet sprake zijn van maatwerk: de beslissing moet zijn afgestemd op individuele omstandigheden en mogelijkheden van de aanvrager.
 Binnen de maatwerkvoorziening kunnen de collectieve voorzieningen worden onderscheiden. Een collectieve voorziening is een persoonlijke voorziening waar meer mensen met een beperking gebruik van kunnen maken. Het bekendste voorbeeld is het zogenaamde collectieve vervoerssysteem. Die variant van openbaar vervoer wordt uitgevoerd met busjes of taxi’s die ook voor mindervaliden toegankelijk zijn.
3.3 Doelstelling en doelgroep van de Wmo 2015
De Wmo 2015 is een wet die onder de verantwoordelijkheid valt van de minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport. Ten eerste is het doel van de Wmo 2015 om het uitgavenpatroon terug te brengen naar een gemiddeld Europees niveau, zodat langdurige zorg en ondersteuning gewaarborgd blijft voor de mensen die genoodzaakt zijn daar een beroep op te doen. Zo blijkt in 2011 dat Nederland het op één na duurste nationale zorgstelstel heeft van 42 landen.
 Ten tweede is het voor mensen mogelijk maken langer thuis te blijven wonen en te kunnen participeren in de samenleving.
 Tegenwoordig willen ouderen die beperkingen ondervinden, zo lang mogelijk in hun eigen omgeving blijven en daarbij eigen keuzes maken. De overheid schakelt daarvoor mantelzorgers en vrijwilligers in. Ten derde wilt de overheid meer aan de eigen sociale omgeving vragen. De afhankelijkheid van formele individuele zorg en/of gespecialiseerde zorg kan zo verminderen, terwijl tegelijkertijd de betrokkenheid bij kwetsbare burgers vergroot kan worden.
 

De gemeente is verplicht om in actie te komen wanneer de burger een beperking ondervindt in de zelfredzaamheid en maatschappelijke participatie. Dit kunnen beperkingen zijn op chronisch, psychisch of psychosociaal gebied.
 Onder de Wet voorzieningen gehandicapten (hierna: WVG) moesten de beperkingen het gevolg zijn van een ziekte of een gebrek om in aanmerking te komen voor een voorziening.
 Dus niet alleen het gevolg (aantoonbare beperkingen) maar ook de oorzaak (ziekte of gebrek) was relevant. De oorzaak van de ziekte of het gebrek is onder de Wmo 2015 niet relevant. Onder de Wmo 2015 is van belang dat, beperkingen worden ondervonden in de zelfredzaamheid en maatschappelijke participatie en dat deze beperkingen objectiveerbaar zijn.
 Dit wordt tevens bevestigd in een zaak waarin de CRvB oordeelde dat de doelgroep van de Wmo, uitdrukkelijk ruimer moet worden gezien dan het begrip gehandicapten in de zin van WVG.
 

3.4 De procedure

Om aanspraak te maken op maatschappelijke ondersteuning moet men eerst de hulpvraag melden bij de gemeente. De Wmo 2015 kent een scheiding tussen de melding en de aanvraag. 
3.4.1 Melding

De procedure van de Wmo 2015 begint met een melding bij de gemeente of het sociale wijkteam dat iemand behoefte heeft aan ondersteuning. De melding kan zowel door de cliënt zelf als door een mantelzorger of diens vertegenwoordiger. De melding is vormvrij, wat inhoudt dat deze telefonisch of via internet kan plaatsvinden. De cliënt kan bij de melding een persoonlijk plan meesturen. Als hij dit niet doet, stelt de gemeente hem alsnog in de gelegenheid om dit binnen zeven dagen te leveren.
 In het persoonlijk plan beschrijft de cliënt de volgende omstandigheden:

A. zijn behoeften, persoonskenmerken en de voorkeuren;

B. de mogelijkheden om op eigen kracht of met gebruikelijke hulp de hulpvraag op te lossen;

C. de mogelijkheden om met mantelzorg of hulp van andere personen uit zijn sociale netwerk te komen tot verbetering;

D. de behoefte aan maatregelen ter ondersteuning van de mantelzorger van de cliënt;

E. de mogelijkheden om met gebruikmaking van een algemene voorziening of door het verrichten van maatschappelijk nuttige activiteiten te komen tot verbetering;

F. de mogelijkheden om door middel van samenwerking met zorgverzekeraars en zorgaanbieders als bedoeld in de Zvw en cliëntondersteuning te komen tot een zo goed mogelijk afgestemde dienstverlening met het oog op de behoefte aan verbetering;

G. welke bijdragen in de kosten de cliënt verschuldigd zal zijn.

De laatste twee punten zijn opmerkelijk, omdat deze eigenlijk behoren tot het onderzoek dat gedaan wordt door de gemeente. Voor de cliënt is het lastig iets over deze twee punten aan te geven. Wanneer de cliënt een persoonlijk plan heeft opgesteld, is de gemeente verplicht deze te betrekken bij haar onderzoek naar de behoeften van de cliënt en de mogelijkheden binnen de gemeente.

3.4.2 Onderzoek en keukentafelgesprek
Wat houdt een keukentafelgesprek precies in? Het keukentafelgesprek vindt plaats nadat een burger bij de gemeente melding heeft gedaan van zijn behoefte aan ondersteuning bij maatschappelijke participatie (ondersteuningsvraag) binnen maximaal zes weken.
 Een keukentafelgesprek kan ook plaatsvinden omdat er een herindicatie moet worden gedaan. Meestal neemt de gemeente contact op met de cliënt. Is dat niet het geval, dan moet cliënt zelf aan de bel trekken. Bij het gesprek zijn in ieder geval twee personen aanwezig: een vertegenwoordiger van de gemeente (gespreksvoerder) en de burger. Tijdens een keukentafelgesprek worden een aantal punten besproken
: 

· Het doel van het gesprek: het gesprek is bedoeld om de problemen van de burger, het gewenste resultaat, de oplossingsrichtingen en de ondersteuningsbehoefte te bespreken. Mocht uit het gesprek blijken dat het nodig is om een aanvraag te doen voor een individuele voorziening, dan kan het verslag van het gesprek dienen als onderbouwing van de aanvraag.
· De rol van de gesprekspartner: Het keukentafelgesprek vindt plaats onder verantwoordelijkheid van de gemeente en worden gevoerd door Wmo-consulenten. Het is ook mogelijk dat de gemeente het voeren van de keukentafelgesprekken uitbesteed aan andere professionals, zoals medewerkers in sociale wijkteams. Er wordt verwacht dat gespreksvoerders goede gesprekvaardigheden hebben (goed kunnen doorvragen, goed kunnen luisteren en verwoorden). Vooral de omgang met de nieuwe doelgroepen (met lichamelijke, zintuiglijke, verstandelijke, psychische, psychiatrische, psychogeriatrische of psychosociale beperkingen, verslavings-, financiële en/of justitiële problematieken, al dan niet chronisch) is voor veel gespreksvoerders niet vanzelfsprekend. Daarom wordt van gemeenten verwacht dat zij hun werknemers scholen op dat gebied. 
· De problemen die de burger ervaart bij zelfredzaamheid en participatie: Tijdens het gesprek moet duidelijk worden welke problemen de burger ervaart op het gebied van zelfredzaamheid en participatie. Waar liggen de behoeftes en waarom? De problemen bij zelfredzaamheid en participatie worden vaak aan de hand van leefgebieden geïnventariseerd. Per levensgebied (bijvoorbeeld: wonen en huishouden, sociale relaties, arbeid en dagbesteding, gezondheid, inkomen, huidige ondersteuning) wordt de situatie in kaart gebracht.
· Het te bereiken resultaat: tijdens het keukentafelgesprek wordt het persoonlijk te bereiken resultaat zeer nauwkeurig omschreven. Het te bereiken resultaat wordt altijd gerelateerd aan het doel: zelfredzaamheid en participatie. 
· De oplossingsmogelijkheden: nadat de beperkingen in zelfredzaamheid en participatie en het te bereiken resultaat in kaart is gebracht, dan wordt er gezamenlijk gekeken naar de mogelijke oplossingen. Er wordt eerst gekeken naar de mogelijkheden voor het inzetten van eigen kracht en het mobiliseren van het sociale netwerk. Vervolgens wordt gekeken naar algemene voorzieningen en daarna pas worden individuele voorzieningen in beschouwing genomen.

· Vervolgstappen: aan het einde van het keukentafelgesprek worden de concrete acties nagelopen: wie doet wat, wie regelt wat en op welke termijn.

3.4.3 Aanvraag en besluit
Na het keukentafelgesprek wordt er een verslag opgesteld van het keukentafelgesprek door de gespreksvoerder. Als naar aanleiding van het gesprek besloten wordt dat er een aanvraag voor een individuele voorziening gedaan moet worden, dan kan het verslag daarvoor worden gebruikt. 
 Als een gemeente het verslag doet toekomen aan de burger, dan wordt meestal van hem of haar gevraagd om het verslag te ondertekenen voor akkoord. Het verslag heeft echter geen juridische status en de burger kan dan ook geen bezwaar maken op het verslag. Indien de burger het niet eens is met de inhoud van het verslag, dan zou hij of zij niet moeten ondertekenen. In dat geval wordt aangeraden om opnieuw in gesprek te gaan met de gemeente. 
De beschikking over een individuele voorziening mag maximaal twee weken op zich laten wachten.
 Soms heeft de gemeente meer tijd nodig om een besluit te nemen op de aanvraag. Bijvoorbeeld wanneer meer gegevens verzameld moeten worden om tot een juist besluit te komen. De gemeente overlegt met de cliënt dat meer tijd nodig is. Verder moet de gemeente aangeven wat nog verder onderzocht moet worden en binnen welke termijn het besluit genomen wordt.
 Wanneer de cliënt hier niet mee instemt, kan de gemeente op grond van de Algemene wet bestuursrecht (Awb) alsnog de beslistermijn verlengen.
 De cliënt heeft in dat geval wel de mogelijkheid om de gemeente in gebreke te stellen en bezwaar te maken tegen het niet tijdig beslissen.
 De cliënt heeft de mogelijkheid om een dwangsom af te dwingen bij een niet tijdige beslissing.

3.4.5 Bezwaar en beroep
Bezwaar en beroep zijn geregeld in de Algemene wet bestuursrecht (Awb). De Wmo 2015 heeft geen eigen bepalingen daarover. Als een aanvrager het niet eens is met een beschikking dan moet hij eerst bezwaar maken bij de gemeente; die de beschikking heeft gegeven.
 Op dit moment kan er bezwaar worden gemaakt tegen beschikkingen voor individuele voorzieningen.
 Tegen afspraken die tijdens het keukentafelgesprek zijn gemaakt over de inzet van eigen kracht, sociale netwerk, algemeen gebruikelijke of algemene voorzieningen kan geen bezwaar worden gemaakt. In het bezwaarschrift moet aangegeven worden waarom de aanvrager het niet eens is met de beslissing van de gemeente. Bezwaar maken dient binnen 6 weken na dagtekening van de beslissing te gebeuren.
 
Sommige bezwarencommissies nodigen de aanvrager uit voor een 'hoorzitting' om het bezwaar toe te lichten. De gemeente moet binnen 6 weken een beslissing nemen op het bezwaarschrift. Deze termijn kan verlengd worden met 4 weken.
 Als de bezwaarde niet tevreden is met de beslissing op bezwaar kan hij binnen 6 weken in beroep bij de Rechtbank, sector bestuursrecht.
 Voor een beroepsprocedure moeten er griffierechten worden betaald. Niet eens met het besluit van de rechtbank? Dan kan de burger in hoger beroep gaan bij de Centrale Raad van Beroep (hierna: CRvB). Ook hiervoor geldt een termijn van 6 weken. Voor een procedure bij de CRvB moeten er griffierechten worden betalen. Tegen een uitspraak van de CRvB is geen beroep mogelijk.
 
3.4.6 Klachtenregeling

Als iemand zich slecht voelt behandeld door een medewerker van de gemeente, dan kan een klacht bij de gemeente worden ingediend. De gemeente onderzoekt dan de klacht en hoort die persoon over zijn klacht. Bij het slecht worden behandeld door een medewerker van een organisatie die een taak voor de gemeente uitvoert (bijvoorbeeld thuiszorg), dan is een klacht bij die organisatie mogelijk. De organisatie is door de gemeente verplicht om de klacht zorgvuldig te onderzoeken. Tegen de klachtafhandeling door de gemeente staat de mogelijkheid open om een klacht in te dienen bij de ombudsman. Grotere gemeenten hebben vaak een eigen – onafhankelijke – ombudsman. Mocht dat niet het geval zijn, dan kan de klacht gericht worden tot de Nationale ombudsman.

4. Maatschappelijk kader 

De invoering van de Wmo 2015 heeft betrekking op de intermenselijke (sociaal) samenleving/openbare ruimte (maatschappij). Het heeft te maken met mensen onderling en het stukje door mensen ingerichte en aangeduide wereld waarin zij wonen en leven. Indien er veranderingen komen is het voor de mens belangrijk waar zijn aan toe zijn. In dit hoofdstuk wordt besproken welke gevolgen er zijn ontstaan in de maatschappij door de hervorming van de AWBZ.
4.1 Verandering in de aanvraagprocedure voor burgers woonachtig Zuid-Holland
Voor 1 januari 2015 moesten mensen met een verstandelijke of lichamelijke beperking een beroep doen op de AWBZ voor zorg. Mensen met een beperking konden aankloppen bij de zorgbemiddelaar van Gemiva-SVG Groep of Stichting MEE. Om ondersteuning te kunnen krijgen van Gemiva-SVG Groep was er een indicatie nodig van het Centrum Indicatiestelling Zorg (hierna: CIZ). Stichting MEE of de zorgbemiddelaar van Gemiva-SVG Groep verzorgt de aanvraag bij het CIZ. Als de aanvraag is goedgekeurd door het CIZ dan krijgt de burger het indicatiebewijs. Op het indicatiebewijs staat op welk zorg iemand recht heeft en hoeveel. Voorbeelden van zorg zijn: persoonlijke verzorging, ondersteunende begeleiding, dagbesteding/werken, huishoudelijke hulp, vervoer, verpleging en verblijf. Als de burger niet zoveel ondersteuning of begeleiding thuis nodig heeft per week, dan krijgt de burger zorg door de Ambulante Dienst. Heeft de burger veel zorg nodig op verschillende gebieden zoals persoonlijke verzorging, dagbesteding, verpleging en verblijf, dan wordt de zorg verleend in een pakket, het zorgzwaartepakket (hierna: ZZP). Er waren 8 verschillende soorten zorgzwaartepakketten. Hoe meer zorg iemand nodig heeft, des te hoger het cijfer. De 8 zorgzwaartepakketten zijn:
· ZZP 1: wonen met enige begeleiding. 
· ZZP 2: wonen met begeleiding. 
· ZZP 3: wonen met begeleiding en verzorging. 
· ZZP 4: wonen met begeleiding en intensieve verzorging. 
· ZZP 5: wonen met intensieve begeleiding en verzorging. 
· ZZP 6: wonen met intensieve begeleiding, verzorging en gedragsregulering.
· ZZP 7: besloten wonen met zeer intensieve begeleiding, verzorging en gedragsregulering. 
· ZZP 8: wonen met begeleiding en volledige verzorging en verpleging.

De ambulante ondersteuning, dagbesteding en de 8 pakketten werden gefinancierd vanuit AWBZ en dat kostte veel geld. De regering heeft besloten om te gaan bezuinigen. Uit onderzoek
 is gebleken dat gemeenten hun eigen burgers beter kennen. Om die reden is besloten dat de gemeente een deel van het geld van de zorg krijgt en de zorg regelt. De gemeente en inwoners moeten samen kijken wie en hoe ze elkaar het beste kunnen helpen. De regering verwacht dat gemeenten, door een groter beroep te doen op de eigen mogelijkheden van mensen en hun sociale netwerk en door gebruikmaking van algemene voorzieningen en maatwerkvoorzieningen, de ondersteuning met een beperkter budget kunnen uitvoeren dan de rijksoverheid. Voor een deel van de mensen zal de verandering ertoe leiden dat zij zijn aangewezen op een meer algemeen of soberder voorzieningenniveau dan zij gewend waren. Ook zullen mensen te maken krijgen met ondersteuning van kortere duur.
 De regering vindt dat niet iedereen door de gemeenten ondersteund kan worden en er een nieuwe verdeling moet komen. Hiervoor komt in de plaats de Wet langdurige zorg (Wlz), voor mensen die veel zorg nodig hebben, en de Wmo 2015, voor mensen die wat minder zorg nodig hebben. Onder de Wlz vallen de zorgzwaarte pakketten 3 t/m 8. Onder de Wmo 2015 vallen persoonlijke verzorging, ondersteuning, huishouding, vervoer of dagbesteding en mensen die ZZP 1 en 2 hebben en het verblijf in een zorginstelling niet afneemt voor 1 januari 2016. De functies verpleging en behandeling gaan niet naar de Wmo maar naar de Zorgverzekeringswet (Zvw).
  
4.2 Overgangsrecht

De Wmo 2015 bevat een overgangsrecht dat een soepele en zorgvuldige overdracht van de huidige AWBZ cliënten naar gemeenten moet bewerkstelligen.
 Uitgangspunt is dat mensen met een AWBZ indicatie die in 2015 doorloopt, de uit die indicatie voortvloeiende rechten en plichten (zoals de omvang van de aanspraak en de te betalen bijdrage) behouden tot het einde van de indicatie, maar uiterlijk tot 1 januari 2016. 
Het overgangsrecht in de Wmo 2015 geldt voor bestaande AWBZ cliënten, die: 
· Op 1 januari 2015 18 jaar of ouder zijn en een geldige indicatie hebben voor AWBZ zorg (begeleiding, kortdurend verblijf, vervoer, persoonlijke verzorging3 en doventolk die volgens de Wmo 2015 uiterlijk per 1 januari 2016 vervalt). 
· Per 1 januari 2015 18 jaar of ouder zijn en een indicatie hebben voor beschermd wonen (ZZP C pakket). Cliënten kunnen gebruik blijven maken van beschermd wonen gedurende een nog vast te stellen termijn, maar tenminste voor een periode van vijf jaar of, indien de lopende indicatie voor een kortere termijn geldt, voor de nog resterende duur van die indicatie.

4.3 Onderzoek over de hervoming van de AWBZ

Uit onderzoek ‘Zorg naar gemeenten, tweede onderzoek naar belevingen en ervaringen van cliënten, familie en mantelzorgers gedurende de overgang van AWBZ zorg naar gemeenten’
, gebaseerd op 194 interviews met mensen die per 1 januari 2015 te maken zouden krijgen met de decentralisatie van de AWBZ-zorg, blijkt dat onduidelijkheid over wat de geïnterviewden te wachten staat, tot onzekerheid bij hen leidt. Ongeveer twee derde van de 194 geïnterviewden vindt het geen goede zaak dat zij nog geen informatie hebben gekregen die ze op hun persoonlijke situatie kunnen toepassen. Een aantal mensen reageert hierop geïrriteerd; anderen hebben hun interesse in de informatie verloren en een deel van de mensen is ongerust en wordt er gespannen door.
 Minder dan een derde heeft in de onderzoeksperiode persoonlijke informatie gekregen over de decentralisatie van de AWBZ en bijna de helft van hen begrijpt deze informatie niet of deels. Bijna iedereen weet wel iets over de decentralisatie van de AWBZ, maar de meesten weten niet wat dit concreet voor hen gaat betekenen of hoe het proces in zijn werk zal gaan. Deze mensen weten niet zeker of zij onder het overgangsrecht vallen. Zij hebben er geen zicht op of hun gemeente kan bieden wat zij nodig hebben. Ook het proces van toewijzen van zorg, het keukentafelgesprek en de rol die sociale teams daarbij hebben, zijn onduidelijk. De meeste geïnterviewden worden geconfronteerd met veranderingen op verschillende levensgebieden. Niet alleen de AWBZ zorg verandert, ook de Wmo waarvan zij in 2014 al gebruik maken en regelingen op het gebied van inkomen en uitkeringen, tegemoetkomingen, eigen bijdrage en Pgb veranderen. In hun beleving worden bestaanszekerheden ‘overhoop gehaald’.  In dit onderzoek waren cliënten met een beperking of aandoening, familieleden en mantelzorgers gevolgd in 12 gemeenten bij de overgang van (een deel van) hun zorg naar de Wmo gedurende de jaren 2013, 2014 en 2015. 

4.4 Visie van Per Saldo
Volgens Per Saldo, belangenvereniging voor mensen met een Pgb, is er te snel haast gemaakt met de veranderingen en wordt de wet nu te snel ingevoerd, waardoor de informatieverstrekking zo laat is.
 Aline Sears, directeur van Per Saldo, zegt op Tros Radar: ‘Hoe het komt dat er onduidelijkheden zijn, is doordat gemeenten hun beleid nog niet rond hebben voor de invoering van de wet. De regels moeten vastgesteld worden door de gemeenteraad voordat zij hun inwoners kunnen informeren. Je kunt pas met campagne starten als de wet is aangenomen in de Tweede Kamer. Daarvoor is het lastig om wetten uit te leggen die nog niet zijn aangenomen. Daarnaast is er onduidelijkheid ontstaan doordat gegevens van burgers te laat worden verstrekt. Gemeenten weten niet om welke burgers het gaat.’ Daarnaast zegt Jantine Kriens, voorzitter van de directieraad van de Vereniging Nederlandse Gemeenten: ‘De gemeente is afhankelijk van instanties en krijgt daar de gegevens niet op tijd van.’ 
5. Resultaten 

In dit hoofdstuk heb ik mij beperkt tot de veranderingen in de zorg voor cliënten van de Gemiva-SVG Groep in paragraaf 5.1. Daarbij is aan de hand van een casus onderscheid gemaakt tussen de zorg voor cliënten voor en na 1 januari 2015. Vervolgens is in paragraaf 5.2 ingegaan op ervaringen en opvattingen van cliënten die het keukentafelgesprek hebben gehad met de gemeenteambtenaar of iemand van het sociale wijkteam in het kader van de Wmo 2015. Tot slot komt in paragraaf 5.3 van dit hoofdstuk de ervaringen en opvattingen uit interviews met Wmo-consulenten van gemeente Gouda, Katwijk, Leiderdorp en Dordrecht en medewerkers van Gemiva-SVG Groep over het keukentafelgesprek en voorlichtingsmateriaal aan bod. 

5.1 De veranderingen in de zorg voor cliënten van Gemiva-SVG Groep sinds de invoering van de Wmo 2015 met ingang van 1 januari 2015
Om antwoord te kunnen geven op de vraag: “Wat is er veranderd in de zorg voor cliënten van Gemiva-SVG Groep sinds de invoering van de Wmo 2015 met ingang van 1 januari 2015?” moet onderscheid worden gemaakt tussen de zorg voor cliënten van Gemiva-SVG Groep voor 1 januari 2015 en na 1 januari 2015. De groep cliënten van Gemiva-SVG Groep, die tot 1 januari 2015 onder de werking viel van de AWBZ en nu een beroep moet doen op de Wmo 2015, staat centraal binnen dit onderzoek. Hierna is uitgelegd waar de zorg voor cliënten van Gemiva-SVG Groep uit bestaat en wat daarin is veranderd sinds de invoering van de Wmo 2015.
5.1.1 Veranderingen in de zorg voor cliënten van Gemiva-SVG Groep
In de Wmo 2007 stond de zogenaamde compensatieplicht centraal.
 De gemeente is verplicht de beperkingen die mensen ondervinden in het functioneren als gevolg van handicap of beperking te compenseren. De nieuwe Wmo regelt dat mensen zo goed mogelijk overal aan kunnen meedoen. Voor sommige mensen, zoals de cliënten van Gemiva-SVG Groep, is het moeilijk om te kunnen participeren in de samenleving omdat zij beperkingen hebben en allerlei belemmeringen tegenkomen, zoals een ontwikkelingsachterstand of verstandelijke handicap en lichamelijke handicap of niet-aangeboren hersenletsel. Voorbeelden van belemmeringen zijn te hoge drempels, geen lift of niet zonder ondersteuning zelfstandig kunnen wonen. De Wmo 2015 en de gemeente zorgen ervoor dat burgers zo lang mogelijk zelfstandig thuis kunnen blijven wonen, mee kunnen blijven doen in de maatschappij en hulp en ondersteuning krijgen die nodig is.
 Voorheen konden alle cliënten van Gemiva-SVG Groep bij de afdeling zorgbemiddeling of Stichting MEE aankloppen die de aanvraag bij het CIZ verzorgde. Vanaf 1 januari 2015 gebeurt dat alleen voor cliënten die onder de Wlz vallen of voor cliënten die onder een gemeente vallen waarbij afspraken zijn gemaakt dat het via Zorgbemiddeling gaat. Cliënten die onder de Wmo 2015 vallen moeten nu bij het Wmo-loket van de gemeente of het sociale wijkteam zijn voor een aanvraag van begeleiding of andere hulp. De vraag van de burger kan bijvoorbeeld gaan over huishoudelijk hulp, vervoer, anderen ontmoeten, sport en hobby, dagbesteding, aanpassingen in huis, rolstoel aanvraag, ondersteuning bij geldzaken en post etc. In het keukentafelgesprek wordt gekeken naar:
· wat de ondersteuningsvraag precies is; 
· wat de burger zelf kan doen om de vraag op te lossen; 
· wat familieleden, buren of andere mensen kunnen doen; 
· of er vrijwilligers of mantelzorgers zijn die kunnen helpen;
· of er algemene, collectieve of maatwerkvoorzieningen zijn die ondersteuning kunnen bieden. 

Aan de hand van het volgende voorbeeld, ontleend aan Amarant
, wordt uitgelegd wat er is veranderd in de zorg: ‘Sanne is 23 jaar, heeft een verstandelijke beperking, woont zelfstandig en huurt een appartement in Gouda. Haar ouders zijn al redelijk oud en broer en zus wonen ver weg. Sanne gaat 4 dagen per week naar een dagactiviteitencentrum in Gouda. In haar vrije tijd verveelt zij zich regelmatig. Sanne zit vaak achter haar computer en wil hier meer mee doen maar weet niet hoe. Zij zit meestal alleen te chatten en verder rookt Sanne graag een joint. Mede hierdoor is haar dagritme verstoord. Sanne eet ongezond en onregelmatig. Zij gaat meestal veel te laat naar bed en hierdoor is zij overdag moe en chagrijnig. Daarnaast vindt Sanne het moeilijk om met geld om te gaan, boodschappen te doen en haar post te verwerken. Zij heeft hiervoor gesproken met haar zus en samen zijn ze naar het Wmo loket gegaan in gemeente Gouda. Bij Sanne thuis aan de keukentafel hebben Sanne, haar zus en de medewerkster van het Wmo Loket verder gesproken over de vragen en stap voor stap vinden ze al een paar oplossingen.’
· Stap 1: Wat kan Sanne zelf? Sanne kan de problemen niet zelf oplossen maar ze kan wel openstaan voor hulp en hierin meewerken zoals meegaan naar het Wmo Loket, mensen thuis ontvangen (Wmo-consulent of vrijwilligers) en post bewaren in een bakje voor degene die haar hierin kan helpen.

· Stap 2: Wat kunnen ouders, broer, zus, andere familieleden, vrienden of buren doen op Sanne te helpen? Sanne vindt het moeilijk om met geld om te gaan. In haar vrije tijd verveelt zij zich regelmatig en wil meer met de computer kunnen doen. De ouders van Sanne zijn te oud, die kunnen haar niet helpen. Broer woont ver maar wil wel de belastingen, verzekeringen, schulden e.d. regelen. Zus woont ver weg maar wil wel de komende 2 maanden, 6 keer met Sanne mee naar een inloopavond in het wijkcentrum en kijken of daar leuke dingen te doen zijn zoals computerles en evt. nieuwe vrienden maken. 
· Stap 3: Wat kunnen vrijwilligers voor Sanne betekenen? Sanne vindt het moeilijk om boodschappen te doen en haar post te verwerken. Sanne eet ongezond. De Wmo-consulent kent het vrijwilligers project. Zij zoekt daar naar goede vrijwilligers voor Sanne. Na 3 weken heeft Sanne een gesprek met een vrijwilligster die 2 keer per week samen met Sanne de boodschappen wil doen. Ook gezonder eten inkoopt en de uitgaven beperkt. De vrijwilligster wil daarna ook samen met Sanne de post doornemen en de rekeningen apart leggen voor de broer van Sanne. Voor het geval dat de vrijwilligster niet kan gaan Sanne en de vrijwilligster op zoek naar een vervangster. 
· Stap 4: Wat kunnen algemene en collectieve voorzieningen voor Sanne betekenen? In haar vrije tijd verveelt Sanne zich regelmatig. Zij zit vaak achter haar computer en wil meer doen. De zus van Sanne gaat de komende 2 weken 6 keer mee naar het Wijkcentrum waar iedere woensdagavond een klusteam is, spelletjes gedaan worden en computertips gegeven worden. Zus kijkt samen met Sanne of dit leuk is. Ook kijkt zij of het klikt met iemand waarmee Sanne dan samen kan gaan.
· Stap 5: Wat kan maatwerk voor Sanne doen? Sanne rookt graag een joint. Mede hierdoor is haar dagritme verstoord. Sanne eet ongezond en onregelmatig. Zij gaat meestal veel te laat naar bed en hierdoor is zij overdag moe en chagrijnig. Professionele ondersteuning, door bijvoorbeeld Gemiva-SVG Groep, is voor het laatste probleem noodzakelijk. De professional maakt een plan en traint Sanne hierin zodat zij leert hoe de dag beter in delen. Op tijd naar bed, etenstijden enz. Ook laat de professional zien wat gezond eten is en waarom dit goed is. Daarnaast laat zij zien wat jointjes kosten en met je doet. De professional blijft praten met Sanne en dingen herhalen zodat zij niet terugvalt in de oude gewoontes. De professional moet kunnen laten zien aan de gemeente of Sanne ook echt iets heeft aan deze hulp. 
Met de inwerkingtreding van de Wmo 2015 worden gemeenten ook verantwoordelijk voor de ondersteuning van mensen die niet in staat zijn zelfstandig een gestructureerd huishouden te voeren en de noodzakelijke algemene dagelijkse levensverrichtingen uit te voeren. Het gaat om mensen die zonder deze ondersteuning niet zelfredzaam zijn. Ondersteuning met het oog op het voeren van een gestructureerd huishouden omvat bijvoorbeeld hulp bij contacten met officiële instanties, hulp bij het aanbrengen van structuur in het huishouden, hulp bij het leren om zelfstandig te wonen, hulp bij het omgaan met onverwachte gebeurtenissen die de dagelijkse structuur doorbreken of hulp bij het omgaan met geld.
 

Hierna volgt een beschrijving van de aanvraagprocedure van Sanne: 
De medewerker van het Wmo Loket dient de aanvraag in bij de gemeente. Binnen 8 weken besluit de gemeente en krijgt Sanne een beschikking thuis gestuurd. Voor 1 januari 2015 zou Sanne 6 uur per week professionele hulp hebben gekregen vanuit de AWBZ. Na 1 januari 2015 gaan haar broer, zus, vrijwilligers en de collectieve voorziening wijkservicecentrum haar helpen. Daarnaast krijgt zij 2 jaar de beschikking voor 4 uur per week professionele hulp vanuit de Wmo 2015. 

De 4 uur hulp in de beschikking moet betaald worden. De gemeente regelt de zorgaanbieder voor de ondersteuning, Zorg In Natura (ZIN). Sanne hoeft in dit geval niets te regelen. Het kan zijn dat de gemeente niet Gemiva-SVG Groep uit kiest om haar te ondersteunen maar een andere of meerdere organisaties. Ook kan het zijn dat Sanne een eigen bijdrage moet betalen. Een andere mogelijkheid is het Pgb. Sinds 1 januari 2015 zijn er strengere eisen aan het Pgb verbonden. Een cliënt die een maatwerkvoorziening krijgt toegekend, heeft, als aan een aantal voorwaarden wordt voldaan, het recht om te kiezen voor een Pgb. Het College van B&W heeft de plicht om, nadat in het onderzoek is vastgesteld dat iemand in aanmerking komt voor een maatwerkvoorziening, de betrokkene te informeren over de mogelijkheden om voor een Pgb te kiezen en over de gevolgen van die keuze. De regering vindt het noodzakelijk om, gelet op een aantal ontwikkelingen rond het Pgb, voorwaarden te verbinden aan het recht om te kiezen voor een Pgb. Zo hebben onder de AWBZ mensen een beroep gedaan op de regeling die niet in staat waren om de taken en verplichtingen die samenhangen met het Pgb, goed te vervullen. Omdat er de afgelopen jaren een hoop fraudegevallen en ander foutief gebruik van Pgb. 
  krijgt iemand nu wel een bedrag toegekend aan pgb maar dit gaat niet naar de rekening van de budgethouder wordt beheerd door de Sociale Verzekeringsbank (SVB). De Pgb-houder dient bij de SVB declaraties voor de geleverde uren zorg/diensten in te dienen die vervolgens de betalingen uitvoert. Geld dat op de beschikking van Sanne staat, wordt door de SVB beheerd. Het budget staat op de rekening van de SVB, maar de burger houdt de regie. Dit heet trekkingsrecht.
 Sanne moet dan zelf gaat zoeken en kiezen wie haar het beste kan ondersteunen. Rekeningen moet Sanne of haar broer opsturen naar de SVB, die betalen de rekeningen en houden in de gaten wanneer het budget op is. Ook kan het zijn dat Sanne een eigen bijdrage moet betalen.
5.2 Ervaringen en opvattingen uit interviews met cliënten die het keukentafelgesprek hebben gehad met de gemeenteambtenaar of iemand van het sociale wijkteam in het kader van de Wmo 2015
In paragraaf 5.2.1 wordt antwoord gegeven op de deelvraag: “Wat zijn ervaringen van cliënten die het keukentafelgesprek hebben gevoerd met de gemeenteambtenaar of het sociaal wijkteam in het kader van de Wmo 2015?” In paragraaf 5.2.2 zijn de opvattingen van cliënten over het voorlichtingsmateriaal besproken. 

5.2.1 Ervaringen van cliënten over het keukentafelgesprek

De meest opvallende waarneming is dat alle cliënten het keukentafelgesprek positief hebben ervaren. Zij dachten dat het gesprek erger zou zijn. Drie van de vier cliënten waren zenuwachtig voor het gesprek. Cliënt uit Leiderdorp was niet zenuwachtig doordat zij de Wmo-consulent kende. Antwoord op de deelvraag wordt hierna weergegeven.
	
“Ik vond het een goed gesprek. Ik had niet verwacht dat de zaken zo snel zouden gaan. Die vrouw was vrij snel hier en het was goed geregeld. We hebben ook snel bericht terug gehad. Het is allemaal nog nieuw voor iedereen. Ik bedoel, iedereen heeft zoiets van: jeetje werkt het allemaal wel? Gaan ze wel alles doen wat ze beloven? Je hoort allemaal van die verhalen dat het niet zo lekker loopt. Ik ben echt blij dat het hier wel loopt”.                                                                                                  Cliënt, Gouda

	
“Het keukentafelgesprek gesprek was aardig. Ik dacht dat het erger zou zijn, maar ik heb wel het idee dat zij is gebonden aan de protocollen en daar ben ik het niet mee eens. Je moet kijken naar wat iedereen heeft. Je kunt zeggen: zou je niet wat weg willen doen van die spulletjes? Mensen hebben geen idee dat naar mate je ouder wordt, al die spulletjes een verhaal hebben en dat je die niet weg wilt doen. Het gesprek ging boven wonder en beter dan dat ik had verwacht. Ze sloeg wel een heleboel over, omdat ik bekend ben bij de gemeente. De Wmo-consulent was vriendelijk, ze was netjes, maar ik ken haar al”. 
                                                                                                                                              Cliënt, Gouda

	
“Ik vond het keukentafelgesprek goed gaan. Ze zei tijdens het gesprek dat ik voorlopig hier bij Gading kon blijven, dus dat was een positieve mededeling. Het was ook een dame die ik al kende. Daarnaast zei ze dat ik haar altijd kan bellen als er wat is en als er iets is, belt ze je gelijk terug. Dat deed ze de laatste keer ook en toen dacht ik: oh, zo wat een verassing”.
                                                                                                                                       Cliënt, Leiderdorp

	
“Ja, eigenlijk wel goed. Ik had het allemaal veel erger verwacht. De Wmo-consulenten waren vriendelijk en uiteindelijk heb ik wel de juiste indicatie gekregen, dus dat was wel heel fijn. In de eerste beschikking stond dat ik minder uren kreeg, maar dat is uiteindelijk goed gekomen. Mijn jobscoach ging daar achteraan. Toen zei de Wmo-consulent dat hij het fout beoordeeld had. Ik heb al mijn uren, die ik vorig jaar had, nu ook. 6,9 uur is dat volgens mij”.
                                                                                                                                             Cliënt, Katwijk


5.2.2 Opvattingen van cliënten over het voorlichtingsmateriaal van Gemiva-SVG Groep

Uit interviews blijkt dat drie van de vier cliënten het voorlichtingsmateriaal te uitgebreid, te veel en/of te ingewikkeld vinden. Één cliënt, respondent M, vindt dat het materiaal te simpel is. Dat komt doordat zij geen verstandelijke beperking heeft. Respondent K geeft aan dat het schema uit te veel rijtjes bestaat. Pagina 31 van het voorlichtingsmateriaal voor cliënten zou beter voor respondent K werken, omdat daar veel ruimte is om te schrijven. Overigens stelt respondent M zich op het standpunt dat zij het schema te langdradig vindt, voornamelijk onderdeel Activiteiten van het Dagelijks Leven zoals wakker worden, wekker zetten, kleding klaarleggen, tandenpoetsen, telefoneren, douche aan of uit zetten en eten. Zulke persoonlijke verzorging zijn bij de geïnterviewden niet van toepassing geweest. 

Alle cliënten zijn van mening dat het voorlichtingsmateriaal korter en compacter kan. Echter, zij weten niet welke stukken precies geschrapt kunnen worden in het materiaal, doordat andere cliënten bijvoorbeeld wel meer hulp nodig hebben. Respondent M geeft aan dat de vragen: ‘Hoe ziet jouw dag/week eruit en waar moet je op letten tijdens het keukentafelgesprek?’ in het schema moeten worden toegevoegd. Deze vragen stonden in het folder van de GGZ en werkte erg goed, geeft respondent M aan. Daarnaast is zij van mening dat de communicatietips goed zijn. Echter, zij heeft de communicatietips niet gegeven aan de Wmo-consulent omdat het tijdens het gesprek vanzelf gaat. 

Respondent O vindt de plaatjes in het voorlichtingsmateriaal een goede zaak voor mensen die geheugenverlies hebben. Respondent O heeft het schema niet ingevuld, omdat zij te maken heeft met maar een kleine deel (dagbesteding) van het schema. Daarnaast zou respondent O de communicatietips niet geven: ‘Wmo-consulenten weten wel waar zij rekening mee moeten houden. Het is ook een hele lijst om te geven.’ 
Cliënten hebben geen communicatietips gegeven die op pagina 17 staan van het informatiepakket voor begeleiders en mantelzorgers. Daarnaast weten begeleiders niet dat dat de bedoeling is.

5.3 Ervaringen en opvattingen uit interviews met Wmo-consulenten van gemeente Gouda, Katwijk, Leiderdorp en Dordrecht en medewerkers van Gemiva-SVG Groep over het keukentafelgesprek en voorlichtingsmateriaal
In paragraaf 5.3.1 wordt uiteengezet op welke manier medewerkers van Gemiva-SVG Groep cliënten hebben voorbereid op het keukentafelgesprek. Vervolgens wordt in paragraaf 5.3.2 weergegeven wat medewerkers van Gemiva-SVG Groep en Wmo-consulenten van het voorlichtingsmateriaal vinden. In paragraaf 5.3.3 worden de tips van medewerkers Gemiva-SVG Groep voor het voorlichtingsmateriaal besproken. In paragraaf 5.3.4 komen de tips van de Wmo-consulenten aan bod. Tot slot is in paragraaf 5.3.5 antwoord gegeven op de deelvraag: “In hoeverre vinden Wmo-consulenten van gemeente Gouda, Katwijk, Leiderdorp en Dordrecht en medewerkers van Gemiva-SVG Groep dat cliënten voldoende zijn voorbereid op het keukentafelgesprek als zij gebruik maken van het voorlichtingsmateriaal?”
5.3.1 Voorbereiding op het keukentafelgesprek door Gemiva-SVG Groep

· De meest opvallende waarneming is dat geen één begeleider het voorlichtingsmateriaal helemaal heeft doorgenomen met de cliënt. De reden waarom zij het pakket niet helemaal hebben doorgenomen met cliënt is omdat er te veel informatie weergegeven staat voor iemand met een verstandelijke beperking. Vijf van de acht begeleiders heeft het voorlichtingsmateriaal gebruikt ter voorbereiding op het gesprek met cliënt. De vijf begeleiders hebben de belangrijkste onderwerpen, waar cliënt mee te maken heeft, eruit gehaald en deze besproken. Drie begeleiders hebben het schema volledig ingevuld met cliënt en waren daar twee uur mee bezig geweest. Respondent B, die het voorlichtingsmateriaal niet heeft gebruikt, geeft aan dat het een heel pakket is om met een cliënt in te vullen en haar tijd beperkt is. Respondent D heeft het Zelfredzaamheid-Matrix gebruikt om cliënt voor te bereiden op het gesprek.
· Aan persoonlijk begeleiders is gevraagd hoeveel keukentafelgesprekken zij hebben gehad. In totaal vonden er zestien keukentafelgesprekken plaats. De meest opvallende waarneming tijdens gesprekken met medewerkers van Gemiva-SVG Groep is dat twee van de zestien cliënten het voorlichtingsmateriaal daadwerkelijk zelfstandig heeft gelezen. De rest heeft het materiaal niet gebruikt of samen met zijn/haar persoonlijk begeleider doorgenomen.
·  Alle begeleiders hebben voor de voorbereiding op het keukentafelgesprek besproken hoe een week van cliënt eruit ziet en wat er zou kunnen gebeuren als er geen begeleiding of dagbesteding meer is. Deze vragen komen terug in het keukentafelgesprek blijkt uit de interviews met begeleiders. “Als de Wmo-consulent vraagt: wat gebeurt er als meneer niet meer bij u komt? Dan antwoordt cliënt: dan gooi ik mijn post weg, worden rekeningen niet betaald, ga ik overal lenen en worden problemen steeds groter. Op die manier heb ik mijn cliënt voorbereid op het gesprek”, aldus respondent D. Een ander voorbeeld: “Heel veel mensen komen niet verder dan: ‘Voor de sociale contacten en ik vind het leuk en gezellig.’ Mijn cliënt heeft tijdens het gesprek door mijn voorbereiding bijvoorbeeld geantwoord: ‘Ik heb zwemmen echt nodig, zodat mijn lichamelijke beperkingen minder worden en dat ik dan flexibeler wordt”, aldus respondent J.
· Respondent Q en G vinden het belangrijk om te laten merken dat zij het vertrouwen hebben in dat het goed komt met de ondersteuning, terwijl zij dat niet hebben. Daarnaast stellen zij, het vertellen van de consequenties, zo lang mogelijk uit om onnodige onrust te beperken. 
· Meer dan de helft van de Gemiva-medewerkers die betrokken zijn geweest bij dit onderzoek wisten niet dat het voorlichtingsmateriaal bestaat uit twee pakketten of wisten niet dat er voorlichtingsmateriaal is ontwikkeld.
5.3.2 Bevindingen van de medewerkers van Gemiva-SVG Groep en Wmo-consulenten over het voorlichtingsmateriaal   
· De meest opvallende reactie is dat er te veel informatie in het voorlichtingsmateriaal staat voor de cliënt. Alle medewerkers van Gemiva-SVG Groep en Wmo-consulenten hebben dezelfde mening over de hoeveelheid tekst voor cliënten, m.u.v. éém Wmo-consulent. Deze ene Wmo-consulent is van mening dat er niet te veel informatie staat voor cliënten, omdat een organisatie als Gemiva-SVG Groep het gezegd moet hebben en dat de verwachtingen niet verkeerd moeten zijn. Alle Wmo-consulenten zijn positief over de manier waarop Gemiva-SVG Groep de cliënten voorbereid op het keukentafelgesprek. Zowel de informatie en schema zelfredzaamheid vinden zij een goede zaak. Wmo-consulenten reageren positief op het schema, omdat het gezien kan worden als een herinnering aan de Zelfredzaamheid-Matrix en dit komt terug in het keukentafelgesprek. Het zal prettig werken voor de cliënt, omdat zij een idee krijgen waar het over gaat geven alle Wmo-consulenten aan.
· Wat ook de ‘meest in het oog springende’ uitkomst is, is dat respondenten Wmo-consulent en medewerker Gemiva-SVG Groep vinden dat het de taak van de begeleider is om de situatie te vertalen naar de eigen gemeente van de cliënt en cliënt te ondersteunen voor, tijdens en na het keukentafelgesprek. Daarnaast is het heel belangrijk om iemand die de situatie van cliënt heel goed kent, bij voorkeur de begeleider van Gemiva-SVG Groep, mee te nemen naar het keukentafelgesprek. 
· Vijf van de zes Wmo-consulenten staan open voor communicatietips. Wmo-consulenten reageren positief op de communicatietips. Echter, zij geven aan dat zelf rekening houden met deze punten en hun gespreksvaardigheden inzetten om het keukentafelgesprek zo goed te laten verlopen.
5.3.3 Tips van medewerkers van Gemiva-SVG Groep voor het voorlichtingsmateriaal
· Persoonlijk begeleiders geven als tip dat er meer plaatjes in mogen dat te maken heeft met de tekst. Momenteel is dat soms niet het geval. Voor de cliëntversie meer uitleggen met overzichten, stapjes en puntsgewijs. Daarnaast wordt er te veel tekst gebruikt. Dat zou korter en compacter kunnen. 
· Respondent L geeft aan dat er een link naar een filmpje kan worden toegevoegd aan het voorlichtingsmateriaal waarin uitgelegd wordt wat cliënt kan verwachten tijdens het keukentafelgesprek.
· In de ogen van respondent J zou ‘dagbesteding’ in het schema uitgebreider kunnen. Het zou aangevuld kunnen worden met: ‘Welke activiteiten doe je en met wat voor doel kom je naar dagbesteding?’ Bovendien is respondent J van mening dat de vraag: ‘Wat zijn problemen die jij tegenkomt?’ veranderd kan worden naar: ‘Waar heb je veel begeleiding in nodig?’
· Alle begeleiders hebben voor de voorbereiding op het keukentafelgesprek besproken hoe een week van cliënt eruit ziet en wat er zou kunnen gebeuren als er geen begeleiding of dagbesteding meer was. Deze vragen komen terug in het keukentafelgesprek blijkt uit de interviews met begeleiders. Een belangrijke tips van respondenten is de vragen: ‘Wat gebeurd er als ik geen beleid meer krijg?’ en ‘Hoe ziet mijn standaard week eruit?’ toe te voegen aan het schema. 

5.3.4 Tips van Wmo-consulenten voor het voorlichtingsmateriaal
· Alle Wmo-consulenten vinden het een goede zaak om een begeleider van Gemiva-SVG Groep mee te nemen naar het gesprek m.u.v. één Wmo-consulent, respondent H. Wmo-consulenten geven aan dat de werkdruk momenteel erg hoog is. Indien er geen begeleider bij het gesprek aanwezig is en blijkt dat er onvoldoende informatie is vrijgekomen, dan zou dat meer werk kosten voor de Wmo-consulent. Zij moeten dan, achteraf het keukentafelgesprek, contact opnemen met de begeleider of andere ondersteuner om informatie te achterhalen voor het onderzoek. Daarentegen is respondent H van mening dat cliënt zich moeilijk kan uitspreken over wat zij werkelijk van de begeleiding vind, als een begeleider erbij is. Wel vind respondent H het belangrijk dat er iemand bij is (bijvoorbeeld een mantelzorger) om een klant te ondersteunen bij het gesprek.
· Alle Wmo-consulenten geven aan dat het een rol van de begeleider is om uitleg te geven over het voorlichtingsmateriaal. ‘De Wmo is heel ingewikkeld en ik denk dat het heel belangrijk is dat medewerkers van Gemiva heel goed op de hoogte moeten zijn van hoe het in elkaar steekt en dat cliënten voor ingewikkelde vragen bij begeleider terecht kunnen. Ik denk dat je niet in 1 brochure kunt verlangen dat je de Wmo, wat heel ingewikkeld is, kunt uitleggen voor mensen met een verstandelijke beperking. Dat lijkt mij niet mogelijk’, aldus respondent Q. 
· Respondent N geeft aan dat het belangrijk is om in dit boekje aan te geven dat er eerst gekeken moet worden naar wat cliënten nog zelf kunnen en wat er op te lossen is met sociaal netwerk, familie, vrienden en vrijwilligers.
· Respondenten H en I zijn van mening dat cliënten niet het idee moeten krijgen dat de gemeente alles regelt. Zij geven aan als tip dat de consequenties (vermindering van de uren/beëindigen van de indicatie) in het voorlichtingsmateriaal moeten worden weergegeven.
5.3.5 Bruikbaarheid van het voorlichtingsmateriaal
De vraag: ‘In hoeverre vinden Wmo-consulenten van gemeente Gouda, Katwijk, Leiderdorp en Dordrecht en medewerkers van Gemiva-SVG Groep dat cliënten voldoende zijn voorbereid op het keukentafelgesprek als zij gebruik maken van het voorlichtingsmateriaal?’ wordt hierna beantwoord. 


· Er zijn twee Wmo-consulenten uit Katwijk geïnterviewd die keukentafelgesprekken hadden met cliënten van Gemiva-SVG Groep die het voorlichtingsmateriaal niet hebben gebruikt. Één van de Wmo-consulenten heeft in totaal drie keukentafelgesprekken met cliënten van Gemiva-SVG Groep gehad. De twee cliënten die geen begeleider had meegenomen naar het gesprek, werken bij Schoon Genoeg. Echter, beide cliënten hebben aangeven dat zij niet wisten dat Schoon Genoeg bij organisatie Gemiva-SVG Groep hoort. Daarnaast wisten mantelzorgers van één van de cliënten, die bij het gesprek aanwezig waren, niet waarvoor het gesprek was en hoe de zorg in Nederland eruit ziet. Op grond van de bovenstaande, is voorbereiding op het keukentafelgesprek met begeleider wel degelijk nodig.

· Wmo-consulenten uit Gouda, Leiderdorp en Dordrecht zijn van mening dat gesprekken met cliënten van Gemiva-SVG Groep goed zijn verlopen. Cliënten waren namelijk in staat hun verhaal goed te verwoorden. Daarnaast vinden vijf van de zes consulenten het prettig als de begeleider bij het gesprek zit. De Wmo-consulent die het een nadeel, is van mening dat cliënt zich moeilijk kan uitspreken over wat zij werkelijk van de begeleiding vinden, als een begeleider erbij is. Wel is het belangrijk dat er iemand bij is (bijvoorbeeld een mantelzorger) om een klant te ondersteunen bij het gesprek.
 De indicaties van de cliënten zijn tot nu toe allemaal verlengd. Om die reden zijn cliënten die gebruik hebben gemaakt van het voorlichtingsmateriaal met hun begeleider voldoende voorbereid op het keukentafelgesprek. 
· Drie medewerkers van Gemiva-SVG Groep
 geven aan dat het voorlichtingsmateriaal goed geholpen heeft. Één begeleider
 zegt dat het in dit geval ruim voldoende geholpen heeft. Één begeleidster
 kan niet zeggen in hoeverre het helpt bij de voorbereiding op het gesprek, maar geeft aan dat indien cliënt zich niet voorbereidt op het gesprek, hij veel moeite zal krijgen met antwoorden geven. Alle begeleiders zijn van mening dat de begeleider de taak heeft om cliënten daarop voor te bereiden. Cliënten weten niet wat de consequenties zijn indien sprake is van slechte voorbereiding op het gesprek. Één begeleidster
 vindt dat het materiaal onvoldoende heeft geholpen bij de voorbereiding op het gesprek. Zij geeft aan dat het keukentafelgesprek zonder dit voorlichtingsmateriaal hetzelfde zou zijn geweest. Het heeft niet echt geholpen bij deze cliënt. Maar dat kwam doordat bij deze cliënt alleen dagbesteding van toepassing was. 

6. Conclusie en aanbevelingen

In dit onderzoek staat de Wmo 2015 centraal. Als eerste is gekeken wat de inhoud van de Wmo 2015 is. Vervolgens is bestudeerd op wat er is veranderd in de zorg voor cliënten van de Gemiva-SVG Groep. Hierna is onderzoek gedaan praktijkervaringen over het keukentafelgesprek van cliënten. Tot slot is gekeken naar ervaringen en opvattingen van persoonlijk begeleiders en Wmo-consulenten over het keukentafelgesprek en het voorlichtingsmateriaal.  In dit onderzoek staat de volgende vraag centraal: Welke onderwerpen moeten aan bod komen in het voorlichtingsmateriaal, ontwikkeld door Gemiva-SVG Groep, om cliënten en hun vertegenwoordigers voor te bereiden op het keukentafelgesprek met de gemeenteambtenaar of het sociaal wijkteam in het kader van de Wmo 2015? 
6.1 Conclusie 
Op basis van interviews met cliënten, Wmo-consulenten en persoonlijk begeleiders van Gemiva-SVG Groep en een analyse van de regelgeving, relevante onderzoeken en parlementaire stukken ben ik tot de conclusie gekomen welke onderwerpen aan bod moeten komen in het voorlichtingsmateriaal om cliënten en hun vertegenwoordigers voor te bereiden op het keukentafelgesprek. Het is van belang dat het voorlichtingsmateriaal informatie biedt over verschillende onderwerpen, bijvoorbeeld wat handig is om te weten voor, tijdens en na het keukentafelgesprek. In bijlage 4 heb ik een beroepsproduct toegevoegd die u kunt gebruiken bij de verdere ontwikkeling van het voorlichtingsmateriaal voor cliënten, begeleiders en mantelzorgers. 

Uit interviews met cliënten, persoonlijk begeleiders en Wmo-consulenten blijkt dat er te veel informatie staat in het voorlichtingsmateriaal. Ook blijkt uit interviews met persoonlijk begeleiders dat het invullen van het schema met de cliënt wel 2 uur kan duren. Dat betekent dat het van belang is om de hoeveelheid tekst en het schema in te korten om de bruikbaarheid van het materiaal te verhogen. Echter, welke onderwerpen er precies geschrapt moeten, weten respondenten niet. Daarnaast blijkt uit onderzoek dat persoonlijk begeleiders en cliënten van Gemiva-SVG Groep het een goede zaak vinden als de vragen ‘Hoe ziet jouw standaard week eruit en wat zou er gebeuren als jij geen ondersteuning meer krijgt?’ worden toegevoegd aan het zelfredzaamheid schema achterin het voorlichtingsmateriaal. Deze vragen komen terug in het keukentafelgesprek.
Het is helder dat er te veel zwarte regels op een witte pagina staan voor mensen die moeite hebben met concentreren. Echter, uit interviews met Wmo-consulenten en persoonlijk begeleiders blijkt dat het een rol van de begeleider is om uitleg te geven daarover. De hervorming van de AWBZ en de nieuwe Wmo 2015 zijn ingewikkeld. Het is belangrijk dat medewerkers van Gemiva-SVG Groep heel goed op de hoogte zijn van hoe de Wmo 2015 in elkaar steekt en dat cliënten voor ingewikkelde vragen bij begeleider terecht kunnen. Op grond van de interviews, het literatuuronderzoek over de Wmo 2015 en de documentenanalyse kan ik concluderen dat je niet kunt verlangen dat je de Wmo, met 1 brochure, kunt uitleggen aan mensen met een verstandelijke beperking. 
In hoofdstuk 3 is besproken dat twee respondenten het belangrijk vinden om te laten merken dat zij vertrouwen hebben in dat het goed komt met de ondersteuning, ook al hebben zijn dat niet. Daarnaast stellen zij, het vertellen van de consequenties, zo lang mogelijk uit om onnodige onrust te beperken. Echter, uit interviews met Wmo-consulenten blijkt dat cliënt zich er juist van bewust moet zijn dat niet alles meer door de gemeente wordt geregeld, de uren hulp minder zouden kunnen worden en de indicatie af zou kunnen lopen, zodat de schrik minder is als er uiteindelijk bij een herindicatie uit komt dat het af gaat lopen. Wmo-consulenten vinden dat daar te weinig naar wordt gekeken. 
Op grond van de voorgenoemde argumenten moeten de volgende onderwerpen aan bod komen in het voorlichtingsmateriaal om cliënten en hun vertegenwoordigers goed voor te bereiden op het keukentafelgesprek:

· wat een keukentafelgesprek is; 

· met wie, waar en wanneer het keukentafelgesprek is; 

· waarom de cliënt een keukentafelgesprek krijgt; 

· wat er tijdens het gesprek van een cliënt wordt verwacht; 

· dat cliënt iemand kan meenemen naar het gesprek; 

· op welke manier cliënt zich kan voorbereiden op het gesprek;
· tips tijdens en na het gesprek;
· wat er na het gesprek kan gebeuren (de consequenties) en;
· een zelfredzaamheid schema.
6.2 Aanbevelingen 
Op basis van de resultaten in hoofdstuk 5 en conclusie in paragraaf 6.1 ben ik tot de volgende aanbevelingen gekomen: 
Plan intervisiebijeenkomst in voor persoonlijk begeleiders van Gemiva-SVG Groep uit verschillende regio’s die ervaring hebben met het keukentafelgesprek en het voorlichtingsmateriaal
Doordat werkzaamheden als persoonlijk begeleider vooral bestaat uit huisbezoeken, ziet hij zijn collega’s niet of weinig. Ervaringen en opvattingen over het keukentafelgesprek en het voorlichtingsmateriaal worden momenteel zelden gedeeld. Tijdens de intervisiebijeenkomst zou iedere deelnemer de belangrijkste punten moeten toelichten. Bijvoorbeeld hoe het keukentafelgesprek is gegaan en wat belangrijk is in zijn ogen om te doen om cliënt goed voor te bereiden op het gesprek. Van daaruit zou het voorlichtingsmateriaal verbeterd/aangevuld kunnen worden. Het inplannen van een intervisiebijeenkomst in dit belangrijke overgangsjaar is van belang omdat het keukentafelgesprek voor iedereen nieuw is. Collega’s kunnen tijdens de bijeenkomst hun ervaringen delen, bespreken waar zij tegenaan lopen, wat zij van het voorlichtingsmateriaal vinden en elkaar adviseren indien er knelpunten zijn. De intervisiebijeenkomst zou niet alleen bevorderend werken voor verdere ontwikkeling van het voorlichtingsmateriaal maar ook voor het werk als persoonlijk begeleider. Uit de resultaten blijkt dat ieder persoonlijk begeleider de voorbereiding op het keukentafelgesprek met cliënt anders heeft aangepakt. Dat hangt ook af van de cliënt, maar om manieren van voorbereiding op het gesprek met elkaar te delen zal kennis omtrent het keukentafelgesprek gegarandeerd vergroten.
Maak op het Intranet een platform waar medewerkers kunnen praten over het keukentafelgesprek en de voorbereiding daarop
Mocht het inplannen van een vergadering/intervisiebijeenkomst niet lukken, dan beveel ik aan om een platform te maken op het Intranet. Zowel een vergadering inplannen als een platform creëren op het Intranet zou natuurlijk beter werken als daar geld voor is. Het Intranet is toegankelijk voor alle medewerkers van Gemiva-SVG Groep. Persoonlijk begeleiders kunnen op dit platform praten over het keukentafelgesprek en de voorbereiding daarop. Zij kunnen net als bij een vergadering hun ervaringen delen, bespreken waar zij tegenaan lopen, wat zij van het voorlichtingsmateriaal vinden en elkaar adviseren indien er knelpunten zijn. Het nadeel is dat het kan voorkomen dat er niet meteen gereageerd wordt. Het is niet zo persoonlijk als een intervisiebijeenkomst, maar zal wel bevorderend werken voor verdere ontwikkeling van het voorlichtingsmateriaal. Daarnaast zal kennis inzake het keukentafelgesprek en voorbereiding daarop van collega’s vergaard door middel van dit platform. 

Voeg links toe in het voorlichtingsmateriaal waar cliënten, mantelzorgers en begeleiders een filmpje kunnen zien over het keukentafelgesprek
Uit mijn onderzoek blijkt dat maar 1 cliënt het voorlichtingsmateriaal heeft gelezen. De rest was niet in staat om het voorlichtingsmateriaal te lezen en heeft dit door moeten nemen met zijn of haar persoonlijk begeleider. Doordat de meeste cliënten van Gemiva-SVG Groep niet in staat zijn om het materiaal zelfstandig door te nemen, beveel ik jullie aan om links van filmpjes toe te voegen waarin verteld wordt wat een keukentafelgesprek is. Zo hebben zij een voorbeeld, kunnen zij zien hoe dat gesprek gaat, waarom zij een keukentafelgesprek krijgen en wat er van hen wordt verwacht tijdens het keukentafelgesprek. De volgende links zouden in het materiaal kunnen worden gezet: 
-
https://www.youtube.com/watch?v=byN3kseryKo

-
https://www.youtube.com/watch?v=bV7z0EQ9JPQ

-
https://www.youtube.com/watch?v=_xbqY9EWQ9c
Benadruk in het materiaal dat het heel belangrijk is om iemand, die de situatie van de cliënt goed kent, mee te nemen naar het gesprek
Het is belangrijk dat cliënt iemand meeneemt naar het keukentafelgesprek. Iemand die de situatie van cliënt goed kent, goed kan luisteren, belangrijke punten opschrijft en cliënt kan helpen bij het vertellen wat voor cliënt belangrijk is. Dat kan bijvoorbeeld een familielid zijn, persoonlijk begeleider van Gemiva SVG-Groep, een vriend of iemand die nu voor cliënt zorgt als mantelzorger. Kent cliënt geen geschikte persoon, dan kan hij een professionele ondersteuner inschakelen. Bijvoorbeeld Stichting MEE. Uitleggen dat cliënt een afspraak moet maken met deze persoon om het gesprek voor te bereiden. 
Communicatietips voor de Wmo-consulent inkorten en duidelijker aangeven dat cliënt of andere betrokkene deze tips kan geven aan de Wmo-consulent
Uit mijn onderzoek blijkt dat cliënten en medewerkers van de Gemiva-SVG Groep geen gebruik hebben gemaakt van de tips, omdat zij niet wisten wat de bedoeling was van deze tips, niet wisten dat deze tips gegeven konden worden aan de Wmo-consulent of dachten dat het materiaal ook is opgestuurd naar de gemeentes. Wmo-consulenten geven aan dat zij al rekening houden met wat er in de communicatietips staan. Doordat vijf van de zes consulenten open staan voor tips, beveel ik u aan de tips te behouden in het materiaal. Echter, maak de lijst korter. Cliënten en begeleiders zijn niet van plan een hele lijst met tips te geven. Zet duidelijker in het voorlichtingsmateriaal dat cliënten, begeleiders en mantelzorgers de mogelijkheid hebben om aan te geven waar de Wmo-consulent rekening mee moet houden. 
Voeg de communicatietips voor de Wmo-consulent toe aan het informatiepakket voor cliënten
Het is van belang dat cliënten ook daarin worden geïnformeerd. Cliënten moeten, naast begeleiders en mantelzorgers, weten dat zij de mogelijkheid hebben om aan te geven waar een Wmo-consulent rekening mee moet houden tijdens het gesprek. 
Zet minder informatie in het voorlichtingsmateriaal voor cliënten 
Uit mijn onderzoek blijkt dat er te veel informatie in het voorlichtingsmateriaal staat voor cliënten. Leg de informatie stapsgewijs uit. Bijvoorbeeld:

Begin bij vraag 1. Weet je het antwoord op de vraag, ga dan verder naar vraag 2 en ga zo door totdat je een vraag tegenkomt waarop je het antwoord niet meteen weet.

Vraag 1 Weet ik wat een keukentafelgesprek is?

Ja,


Nee, 

ga naar vraag 2 

lees onderstaande
	Uitleg 
	Als je zelfstandig woont en je merkt dat er in het dagelijks leven zaken zijn waar je hulp bij nodig hebt (bijvoorbeeld als het niet lukt om jezelf in en rondom je woning te verplaatsen, als het niet meer lukt om zelf het volledige huishouden te doen, of als je het moeilijk vindt om zelf je dagindeling te bepalen), dan kun je aanspraak maken op ondersteuning door de gemeente. Je doet dit door bij de gemeente melding te doen van een ondersteuningsbehoefte. De gemeente neemt vervolgens contact met je op voor het zogenoemde keukentafelgesprek. In dit gesprek komen alle aspecten van het leven aan de orde. Ook wordt er gekeken: wat kun je zelf? Kan er hulp uit de omgeving worden geboden? Zijn er creatieve oplossingen te bedenken? Doel van het gesprek is om er samen uit te komen, op basis van écht maatwerk: als er een voorziening nodig is (bijvoorbeeld woningaanpassing, hulp in de huishouding, of individuele begeleiding), dan moet die er ook komen.

	Filmpjes met uitleg 
	· https://www.youtube.com/watch?v=byN3kseryKo
· https://www.youtube.com/watch?v=bV7z0EQ9JPQ
· https://www.youtube.com/watch?v=_xbqY9EWQ9c

	Links voor meer informatie 
	· https://www.hoeverandertmijnzorg.nl/zorgstelsel
· http://www.waarkrijgikmijnzorg.nl/


Voeg links van filmpjes toe aan het voorlichtingsmateriaal
Een filmpje waarin wordt verteld wat een keukentafelgesprek zou erg handig zijn voor cliënten die niet in staat zijn het voorlichtingsmateriaal te lezen. Links voor meer informatie is handig voor mensen die wel begrijpen wat het keukentafelgesprek inhoudt en er meer over willen weten. Zo is het materiaal effectief en bruikbaar voor zowel cliënten met verstandelijke beperking als cliënten zonder verstandelijke beperking. Maak uitleg over het keukentafelgesprek en andere onderwerpen in het voorlichtingsmateriaal compacter. 
Maak het schema zelfredzaamheid korter en compacter
Uit interviews blijkt dat het schema goed werkt. Het kan gezien worden als herinnering aan de Zelfredzaamheid-Matrix, waardoor persoonlijk begeleiders een frisse blik krijgen van hun eigen cliënten. In dit geval is het belangrijk dat cliënten, begeleiders en mantelzorgers het schema kunnen gebruiken om voldoende voorbereid te zijn op het gesprek. Voor mensen die kunnen lezen en schrijven is het een goed schema om in te vullen. De begeleider moet tijd hebben om er twee uur aan te zitten met cliënt. Echter, in de praktijk blijkt dat het heel tijdrovend is. Hieronder heb ik een voorbeeld weergegeven van een schema dat effectiever zou werken. Ook hier zijn de 11 domeinen van de Zelfredzaamheid-Matrix verwerkt. 
Voorbeeld: 
Hoe ziet mijn standaard week eruit? 

	


Waar loop ik tegenaan? (of waar heb ik begeleiding bij nodig?)

	Wonen  

	

	Persoonlijke verzorging 
	

	Huishouden
	

	Dagbesteding 
	

	Administratie 
	

	Vervoer 
	

	Sociale contacten
	

	Vrije tijd 
	

	Zorg (voor jezelf of anderen)
	


Wat kan ik zelf of met hulp oplossen?

	Eigen kracht 
	

	Mantelzorg
	

	Buren/vrienden
	

	Voorzieningen in de omgeving
	


Waarvoor vraag ik ondersteuning en waarom/met welk doel? 
	Woningaanpassing 
	

	Hulpmiddelen
	

	Huishoudelijke hulp
	

	Dagbesteding
	

	Individuele begeleiding
	

	Sociale contacten 
	


Wat gebeurt er als ik geen ondersteuning krijg?
	


Geef duidelijker aan dat er voorlichtingsmateriaal is ontwikkeld die begeleiders kunnen gebruiken voor de voorbereiding op het keukentafelgesprek met cliënt
Één van de meest opvallende waarnemingen is dat meer dan de helft van de Gemiva-medewerkers niet wist dat het voorlichtingsmateriaal bestaat uit twee pakketten of niet wisten dat er voorlichtingsmateriaal is ontwikkeld. Zorg ervoor dat locatiemanagers hun werknemers inlichten over het voorlichtingsmateriaal. Stuur een mail met daarin bijlagen toegevoegd of zorg ervoor dat locatiemanagers persoonlijk contact houden met medewerkers over het keukentafelgesprek. Er moet onthouden worden dat het allemaal nieuw is voor ons. 
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