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Voorwoord

Voor u ligt het ‘Scenario voor de opbouw van
regionale belangenbehartiging van ouderen in
de zorg’ van het Landelijk Ontwikkelingsplan

Regionale Ouderenbelangen in de Zorg (LOROZ).

Ouderen willen een partij zijn, die samen met
andere zorgconsumenten, de kwaliteit, toegan-
kelijkheid en de betaalbaarheid van de zorg in
de regio bewaakt. Zij willen niet alleen kritisch
volgen wat de andere zorgpartijen doen, maar
ook zelf naar vermogen verantwoordelijkheid
dragen. Over wat er nodig is om deze dubbele
doelstelling te realiseren gaat dit eindproduct
van het LOrROZ ‘Ouderen in de regio: partij en
partner’.

Het College van Advies van het LOROZ heeft
meegedacht over de belangrijke inhoudelijke
keuzes en heeft zich ingespannen om alle
betrokken partijen tot hun recht te laten
komen.

Dit scenario kon totstandkomen dankzij de
betrokkenheid en bijdragen van velen.

In de regio-experimenten hebben initiatief
groepen, werkgroepen en adviesgroepen
verschillende verantwoordelijkheden op zich
willen nemen. De besturen van de belangenor-
ganisaties van ouderen hebben het verloop van
het project op kritische wijze gevolgd en zich

bereid getoond om met de uitvoerders van het
project van gedachten te wisselen over de vele
vraagstukken en onderwerpen in dit scenario.
Ook vertegenwoordigers van het Ministerie van
vws, de politiek, 1P0, VNG, Zorgverzekeraars
Nederland, de koepels van zorgaanbieders en
afzonderlijke leden van deze organisaties
hebben zich telkens opnieuw, gebogen over de
vragen en opties die hen werden voorgelegd.

Een woord van dank is zeker ook op zijn plaats
voor de medewerkers van het project LOROZ,
die dit geenszins eenvoudige project tot een
goed einde hebben weten te brengen.

De verantwoordelijkheid voor de implemen-
tatie van de voorstellen en aanbevelingen ligt
bij de belangenorganisaties van ouderen, de
verschillende overheden, zorgverzeKeraars en
zorgaanbieders. Wij weten dat met name de
belangenorganisaties van ouderen zich aange-
sproken voelen door het scenario en dat zij
bereid zijn de structuurvoorstellen te
betrekken bij hun inhoudelijke activiteiten op
het gebied van de belangenbehartiging, ook wat
betreft de ontwikkeling van regiovisies voor de
zorg.

maart 1997
College van Advies



INLEIDING

Veranderingen in de
positie van ouderen

De positie van ouderen in de samenleving is de
laatste decennia fundamenteel gewijzigd. Nog
niet zo lang geleden was de ouderdom de
periode waarin men noodgedwongen afscheid
nam van het arbeidzame en verzorgende leven
en vooral afhankelijk werd van de zorg van
familieleden of charitatieve instellingen. De
invoering van de AOW in 1956 en de Algemene
Bijstandswet in 1965 stelden ouderen in staat
een financieel onafhankelijk leven te leiden. De
opkomst van de verzorgingshuizen betekende
uitzicht op een verzorgde oude dag.

Tegenwoordig zijn de verzorgingshuizen alleen
nog toegankelijk voor hoogbejaarden. Mede
onder invloed van de ouderenorganisaties is het
accent komen te liggen op het zo lang mogelijk
zelfstandig thuis wonen.

De ouderenorganisaties richtten zich vroeger
vooral op het creéren van algemene pensioen-
voorzieningen. Daarna kwam het accent veel
meer te liggen op recreatie en ontmoeting.
Sinds de jaren '80 houden zij zich meer en
meer bezig met het behartigen van de veelsoor-
tige belangen van ouderen. Daarbij gaat het
niet alleen om inkomen en wonen, maar ook
om maatschappelijke participatie, educatie,
vervoer en natuurlijk zorg. De emancipatie van
ouderen wordt een belangrijke invalshoek.

De belangenbehartiging op het terrein van de

zorg heeft zich jarenlang gericht op de lande-

lijke en provinciale overheid. Zij bepaalden de
financiéle kaders voor de zorg, die werd uitge-
voerd door de zorginstellingen.

Sinds de adviezen van de commissie-Dekker
voor hervorming van het financieringsstelsel
voor de zorg in 1986 en sedert de daaropvol-
gende plannen van staatssecretaris Simons,
staat de zorgconsument als ‘derde partij’
binnen de gezondheidszorg volop in de
aandacht.

Het terugtreden van de overheid leidt tot
andere machtsverhoudingen binnen de zorg
en tot de opkomst van nieuwe actoren.

De individualisering van de samenleving
vergroot de roep om keuzemogelijkheden voor
mensen die zorg behoeven. Marketing en signa-
lering van de individuele behoeften van zorg-
consumenten worden steeds belangrijker. De
zorgvrager komt meer centraal te staan. Er
komt erkenning voor de stelling dat de
belangen van zorgconsumenten niet automa-
tisch samenvallen met die van zorgaanbieders
of overheden. Als gevolg van onder meer het
streven naar decentralisatie komt het accent in
de ouderenzorg meer en meer op het regionale
niveau te liggen.

De organisaties van ouderen zien zich genood-
zaakt, zich op hun positie en inbreng te orién-
teren en zich af te vragen op welke wijze, met
welke partners en binnen welke structuren zij
hun invloed op de ouderenzorg het beste
gestalte kunnen geven.

Het is in het kader van deze ontwikkelingen dat
de stichting BMP in 1994 het initiatief heeft
genomen tot het project LOROZ, teneinde een
bijdrage te leveren aan de versterking van de
positie van ouderen in de zorg. Het LOROZ
neemt niet alleen de ouderenbeweging onder
de loep, maar richt zich op alle belangrijke
‘zorgpartijen’, te weten: de belangenorganisa-
ties van ouderen, zorgverzekeraars, zorgaanbie-
ders, gemeenten, provincies en het Rijk.

Het doel van het LOROZ, dat op 1 juni 1994 van
start is gegaan, is te komen tot een scenario
voor de invoering van houdbare en te onder-
houden structuren voor de regionale belangen-
behartiging van ouderen in de zorg in Neder-
land.

De bijdragen die belangenorganisaties van
ouderen, zorgverzekeraars, zorgaanbieders en
de overheden en politiek aan de invoering van
deze structuren kunnen leveren, vormen een
integraal onderdeel van het scenario. Naast
structuurontwikkeling vormt partnerschap een
belangrijk aandachtspunt binnen het project.



Ouderenorganisaties

De versterking van de positie van ouderen in
het algemeen en die van hun belangenorganisa-
ties in het bijzonder, is een belangrijke invals-
hoek van het LorOz. De aanbevelingen in dit
scenario betreffende ouderen, richten zich in
de eerste plaats op hun belangenorganisaties,
maar ook de positie van individuele, niet-geor-
ganiseerde ouderen, wordt in het oog
gehouden.

Bij de aanvang van het LOROZ namen negen
belangenorganisaties deel: de drie ouderen-
bonden ANBO, PCOB en Unie KBO, de LOBB, de
NVBV, het CNV, de FNV, de ANIB en de NVR.

Van deze negen zijn er aan het eind van het
project nog zeven over die daadwerkelijk bereid
en in staat lijken om de structuurontwikkeling
in de regio’s ter hand te nemen en de invloed
van ouderen op de regionale ouderenzorg te
vergroten,

Gaandeweg het project is duidelijk geworden
dat de ANIB en de NVR thans, jammer genoeg,
niet bij machte zijn om deel te nemen aan de
beoogde regionale structuren.

Waar in dit scenario wordt gesproken over
ouderenorganisaties of belangenorganisaties
van ouderen, wordt gedoeld op de zeven deelne-
mende organisaties. Daar waar melding
gemaakt wordt van de ouderenbonden, of ‘de
bonden’ wordt gedoeld op de drie ouderen-
bonden ANBO, PCOB en Unie KBO.

Doorbouwen op eerdere conclusies

Het LorOZ bestaat uit twee delen. Een landelijk
activerend onderzoek onder de vier zorgpar-
tijen en twee regio-experimenten. Eén in Ifssel
Vecht en één in de regio Rijnmond.

In oktober 1995 is het Tussentijds verslag van
het LOROZ gepubliceerd: ‘Kansen voor ouderen
in een moderne ouderenzorg’. In dit verslag
wordt geconcludeerd dat de vier zorgpartijen -
overheden, zorgaanbieders, zorgverzekeraars
en zorgconsumenten- het belangrijk vinden dat
ouderen invloed krijgen op het zorgbeleid en
een herkenbare positie verwerven als actor op
dit terrein. Zij achten het noodzakelijk dat
ouderen zich, in nauwe samenhang met andere
organisaties van zorgconsumenten, op eigen
titel organiseren en dat zij dit op regionale
schaal doen. De genoemde zorgpartijen consta-
teren dat er van een feitelijke positie voor
ouderen in de regio nog geen sprake is. Het
versterken van deze positie wordt gezien als
een zaak die alle zorgpartijen aangaat. Daarbij
wordt wel aangetekend dat ouderen zich niet te
sterk afhankelijk moeten maken van de initia-
tieven van anderen.

Sinds in mei ‘94 het advies van de commissie-
Welschen ‘Ouderenzorg met toekomst’
verscheen, heeft het Rijk een aantal bestuur-
lijke maatregelen getroffen, die randvoor-
waarden creéren voor een positie van ouderen
in de regionale ouderenzorg. Ouderen en zorg-
consumenten in het algemeen, krijgen een
vertegenwoordiging in de besturen van boven-
lokale indicatieorganen voor verpleging en
verzorging. Zij zijn aangewezen als een van de
partijen met wie de provincies moeten over-
leggen bij het opstellen van regiovisies ouderen-
beleid. Over de positie van ouderen binnen de
te ontwikkelen ‘regionale zorgkantoren’ wordt
nog gedebatteerd.

Dit scenario bouwt verder op de bevindingen
van het Tussentijds verslag en plaatst deze in de
context van de nieuwe maatregelen. Aan de
hand van de structuratietheorie van Giddens
(Giddens, A., 1984) worden structuurverande-
ringen en nieuwe interactiepatronen in de
regionale ouderenzorg beschreven. Er wordt
vastgesteld welke initiatieven ouderen dienen
te ontwikkelen om hun invloed te vergroten en
welke barriéres er door hun organisaties en
door de andere zorgpartijen moeten worden
geslecht om dit doel te bereiken. Het scenario
levert bouwstenen voor structuurontwikkeling
in de regio’s en doet uitspraken over de wijze
waarop deze structuurontwikkeling vanuit een
landelijk perspectief ter hand kan worden
genomen. De nadruk ligt daarbij eerder op het
proces van structuurontwikkeling dan op kant-
en-klare structuurmodellen.

Het scenario eindigt met aanbevelingen aan:

* de belangenorganisaties van ouderen,

» regionale zorgaanbieders (verzorgingshuizen,
verpleeghuizen en thuiszorginstellingen),

* regionale zorgverzekeraars, Zorgverzekeraars
Nederland en KPz[1zZA,

* gemeenten en de VNG,

+ provincies en het 10,

* en (niet in de laatste plaats) de staatssecre-
taris van vws.

Kernaanbeveling

Het scenario van het LOROZ bevat veel alge-
mene en bijzondere conclusies, voorstellen en
aanbevelingen.

Kern van het advies van het LOROZ aan de
belangenorganisaties van ouderen, overheden,
zorgverzekeraars en zorgaanbieders luidt:

Het is, met het oog op de regionale beleids-
ontwikkeling in de ouderenzorg, gewenst
en noodzakelijk dat er in een periode van
vijf jaar geconcentreerd wordt gewerkt aan
de opbouw van regionale structuren voor de
belangenbehartiging van ouderen in de



zorg. Signalering van de zorgvraag, moge-
lijkheden tot eigen beleids- en programma-
ontwikkeling en aansluiting bij de Regio-
nale Patiénten Consumenten Platforms
staan hierbij centraal.

De belangenorganisaties van ouderen zijn
gezamenlijk verantweordelijk voor het
inhoudelijk en methodisch voorbereiden
van hun kaderleden; het onderling
afstemmen van hun organisatiestructuren;
het stimuleren van ouderen in de regio en
het ontwikkelen van communicatielijnen
met de andere regionale zorgpartijen.

De drie overheden hebben een gebundelde
verantwoordelijkheid in de financiering
van de opbouwperiode, terwijl van zorgaan-
bieders en zorgverzekeraars in de regio een
inhoudelijke bijdrage gericht op verbete-
ring van de communicatie, en ook inciden-
tele financiéle bijdragen verwacht mogen
worden.

Leeswijzer

Bovenstaande kernaanbeveling wordt in de
verschillende hoofdstukken van dit scenario
nader uitgewerkt en toegelicht.

Hoofdstuk 1 geeft, vanuit een theoretische
invalshoek, een aantal basisbegrippen en basis-
vragen van het onderzoek weer. Tevens worden
in dit hoofdstuk een aantal algemene conclu-
sies geformuleerd.

Hoofdstuk 11 gaat in op de gehanteerde
methode en de gevolgde werkwijze. In dit
hoofdstuk is terug te vinden op welke docu-
menten en besprekingen de bevindingen van
het LOROZ zijn gebaseerd.

Hoofdstuk 111 geeft een beeld van de recente
veranderingen in de structuur van de ouderen-
zorg. Het gaat in op de interactiepatronen in de

regio en op de invloed die ouderen hebben op
de interpretatie van het (regionaal) beleid.
Hoofdstuk 1v is een nadere uitwerking van de
interactie tussen de zorgpartijen in de regio.
Het schetst de motieven van de verschillende
actoren om de invloed van ouderen te
vergroten en stelt een aantal opgaven voor de
toekomst.

Hoofdstuk v beschrijft en vergelijkt de struc-
tuurvoorstellen uit de twee regio-experimenten
in relatie tot eerder geconstateerde belemme-
ringen.

Hoofdstuk vi gaat in op het opbouwproces in de
regio’s en op de verantwoordelijkheden van de
landelijke en provinciale ouderenorganisaties
bij de implementatie van de structuurvoor-
stellen in alle 27 wzv-regio’s in Nederland.
Hoofdstuk vi1 tenslotte beschrijft de taken van
zorgaanbieders, zorgverzekeraars, gemeenten,
provincies en Rijk gedurende de opbouwpe-
riode.

In de nabeschouwing wordt ingegaan op een
aantal punten die in het kader van het LOROZ
niet of onvoldoende aan de orde zijn geweest
en die nog verdere uitwerking behoeven.

Gedurende de uitvoering van het project LOROZ
zijn de emoties soms hoog opgelopen. Het is
geen eenvoudige zaak gebleken recht te doen
aan alle betrokken partijen en toch met een
helder advies te komen. In dit scenario is
getracht de noodzaak van positieversterking
van ouderen in de regio vanuit verschillende
invalshoeken te belichten. Met de publicatie
hiervan is het project Lor0Z afgerond. De
implementatie van de voorstellen en aanbeve-
lingen is een opgave voor de betrokken zorgpar-
tijen in het algemeen en voor de ouderenorga-
nisaties en het Ministerie van vws in het
bijzonder.



HOOFDSTUK I

Begrippen, basisvragen en
algemene conclusies

Bij de opzet van het LOROZ is een aantal
begrippen en uitgangspunten gehanteerd dat
de richting van het onderzoek bepaald heeft. In
de projectopzet (1994) zijn de basisvragen voor
het onderzoek geformuleerd. Dit eerste hoofd-
stuk gaat, vanuit een theoretische invalshoek,
in op de basisbegrippen en basisvragen die ten
grondslag hebben gelegen aan het project. Aan
het eind van het hoofdstuk wordt een aantal
algemene conclusies getrokken. Deze conclu-
sies worden in de volgende hoofdstukken uitge-
werkt en voorzien van nadere argumentatie,

Participatie:
drie invalshoeken

Een vraag die bij de aanvang van het onderzoek
is gesteld, lIuidt:

“Waarom is het belangrijk dat ouderen actief
betrokken zijn bij de ouderenzorg in de regio
en vanuit welke perspectieven wordt dit belang
benaderd?”

In het Tussentijds verslag van 1995 is
beschreven welk belang de vier zorgpartijen
hechten aan de betrokkenheid van ouderen en
welke algemene motieven ze daarbij hanteren.
Hoewel hun motieven uiteenlopen, kan er
gesteld worden dat alle betrokkenen het van
belang achten dat ouderen actief betrokken
zijn bij de zorg in de regio. In hoofdstuk 1v
worden de motieven van de zorgpartijen nader
uitgewerkt.

Voor de participatie van ouderen zijn, vanuit
theoretisch perspectief, drie invalshoeken te
benoemen.

1. De participatiebevordering.
2. De belangenbehartiging.
3. De zorgvragersoptiek.

Elke zorgpartij bekijkt de noodzaak van de
betrokkenheid van ouderen vanuit zijn eigen
optiek. Voor de ouderenorganisaties is het
perspectief van belangenbehartiging zwaarwe-
gend. Zorgverzekeraars en zorgaanbieders bena-
drukken de zorgvragersoptiek, terwijl over-
heden alle drie de perspectieven door elkaar
hanteren. Voor de stichting BMP, als initiatief
nemer van het LOROZ, is de invalshoek van
particpatiebevordering vanzelfsprekend belang-
rijk.

Participatie

Het begrip participatie, zoals dat gehanteerd
wordt in de theorievorming over participatiebe-
vordering, heeft zowel betrekking op de indivi-
duele deelname van mensen aan de samenle-
ving als op het collectieve aspect daarvan. Het
gaat daarbij om:

* de deelname van de individuele burgers aan
maatschappelijke en politieke verbanden

+ actieve betrokkenheid op individueel niveau
in de vorm van vrijwilligerswerk

* het aan de orde stellen van (nieuwe) maat-
schappelijke vraagstukken en problemen en het
creéren van hierop gerichte organisatorische
verbanden.

Participatiebevordering richt zich op het
vergroten van de mogelijkheden van indivi-
duen, groepen en organisaties om zich bezig te
houden met maatschappelijke en politieke
vraagstukken. Participatiebevordering in deze
zin wordt in de eerste plaats belangrijk
gevonden omdat het de mogelijkheden van
mensen en individuen vergroot om vorm te
geven aan hun eigen leven en levensomstandig-
heden. Een tweede motief ligt bij de wens tot
beheersing van allerlei maatschappelijke
processen.

De bevordering van de participatie van ouderen

in de zorg richt zich op het creéren van moge-
lijkheden voor zoveel mogelijk ouderen om
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naar eigen vermogen betrokken te zijn bij de
beleidsontwikkeling en de uitvcering van die
zorg.

Belangenbehartiging

Belangenbehartiging richt zich op het zo
effectief mogelijk aan de orde stellen van de
belangen van een omschreven groep, teneinde
beleidsveranderingen ten gunste van die groep
te bereiken. Bij belangenbehartiging spelen
begrippen als ‘achterban’ en ‘onderhande-
lingen’ een belangrijke rol. Belangenbeharti-
ging richt zich in de praktijk vaak op de over-
heid. De laatste jaren is er meer aandacht voor
belangenbehartiging die zich richt op het
ontwikkelen van vormen van partnerschap met
uiteenlopende organisaties.

Centrale begrippen bij de belangenbehartiging
van ouderen in de regio zijn: kwaliteit, betaal-
baarheid en toegankelijkheid van de zorg.

Zorgvragers

‘Zorgvrager’ is een tamelijk nieuw begrip, dat
refereert aan de individuele zorgbehoeften van
ouderen. Om zorg op maat te realiseren en om
tot een ‘vraaggestuurd’ zorgaanbod te komen is
het noodzakelijk dat de zorgvraag van ouderen
gekend wordt en liefst ook voorspeld kan
worden,

In de praktijk blijkt dat er over de feitelijke
zorgbehoeften van ouderen weinig bekend is.
De verwachting van zorgverzekeraars en
zorgaanbieders is dat betrokkenheid van
ouderen bij de zorg er toe leidt dat verande-
ringen in de zorgbehoeften van ouderen vroeg-
tijdig in kaart kunnen worden gebracht. Dit
impliceert een instrument ten behoeve van hun
beleidsontwikkeling.

Bovenstaande invalshoeken benadrukken elk
een bepaald aspect van de regionale positie van
ouderen.

De structuurvoorstellen in dit scenario zijn
gebaseerd op het vitgangspunt dat:

* ouderen de gelegenheid moeten krijgen
om op verschillende niveaus actief
betrokken te zijn bij de regionale ouderen-
zorg

* ouderenorganisaties in staat moeten
worden gesteld hun belangenbehartigings-
taak zo effectief mogelijk uit te voeren

* handvatten moeten worden geboden aan
ouderen om hun wensen, behoeften en
problemen met betrekking tot de zorgverle-
ning naar buiten te brengen.

12

Structuren
en interactie

Het begrip structuur is een van de basis-
begrippen van het Lor0z. Het wordt hier
gebruikt voor maatschappelijke organisatie-
patronen.,

Organisaties kennen structuren. Deze worden
bepaald door de wijze waarop de verschillende
onderdelen van organisaties zich tot elkaar
verhouden. De structuur van een organisatie
kan simpel zijn, bijvoorbeeld een vereniging
die leden en een bestuur kent. Maar een struc-
tuur kan ook ingewikkeld zijn, bijvoorbeeld de
organisatiestructuur van een oliemaatschappij.
Deze kent aparte directies, divisies, groepen,
locaties en vele managers in een onderling
hiérarchisch verband.

De regionale belangenbehartiging van ouderen
is natuurlijk niet te vergelijken met die van een
oliemaatschappij. Toch is wel sprake van veel
geledingen. Er zijn zeven belangenorganisaties
die actief zijn, er zijn de individuele ouderen
om wier belangen het gaat, er zijn plaatselijke
Stichtingen Welzijn Ouderen en er zijn Regio-
nale Patiénten Consumenten Platforms. Daar-
naast zijn er zorgverzekeraars, zorgaanbieders
en overheden bij wie de belangen aan de orde
gesteld moeten worden. En er zijn financiers,
vaak overheden, die ouderen ondersteunen bij
het behartigen van hun belangen.

De regio is dus niet blanco. De aanwezige struc-
turen en organisatiepatronen zijn echter dik-
wijls fragmentarisch van karakter. Ze hebben
betrekking op een organisatie of ze richten zich
op slechts één partner in de ‘buitenwereld’.

Het LorOZ doet voorstellen over hoe er in de
regio’s, vanuit het perspectief van de belangen-
behartiging van ouderen, organisatiepatronen
kunnen worden ontwikkeld waarin elk van
bovengenoemde ‘actoren’ een herkenbare
plaats inneemt en waarin onderlinge communi-
catie- en samenwerkingslijnen worden aange-
geven.

Structuurontwikkeling is van belang omdat
het de handelingsmogelijkheden van maat-
schappelijke organisaties en groepen kan
vergroten, door herkenbare kaders en
aanhakingspunten te bieden. Uitgangspunt
is dat de structuurvoorstellen gebaseerd
zijn op de maatschappelijke verhoudingen
in de regio en aanvaardbaar zijn voor de
betrokken organisaties en groepen.



Maakbaarheid en
structuurontwikkeling

Bij structuurontwikkeling is de vraag naar het
al dan niet dwingende karakter van maatschap-
pelijke structuren nadrukkelijk aan de orde.

In de jaren zeventig en begin jaren tachtig werd
er veel vertrouwen gesteld in de maakbaarheid
van de samenleving. De overheid vervulde een
belangrijke rol bij het bepalen van de struc-
turen waarbinnen de samenleving zich kon
ontwikkelen. De laatste jaren is het adagium
van de maakbaarheid steeds meer verlaten. In
de opvattingen over maatschappelijke ontwik-
keling is de nadruk komen te liggen op het zelf-
organiserend vermogen van actoren. Niet door
de overheid gegeven structuren zijn bepalend,
maar de onderlinge krachtsverhoudingen
tussen de spelers op het maatschappelijk veld.
Maatschappelijke organisaties en politieke
partijen tonen zich wars van blauwdrukken en
centraal gestuurde plannen. Koepelorganisaties
verdwijnen of krijgen steeds meer een facilite-
rend karakter. De overheid speelt op een aantal
gebieden eerder de rol van makelaar dan van
regelgever. Decentralisatie en privatisering
worden belangrijke politieke begrippen.

De uitkomsten van het LOrROZ laten zien dat
ook in de huidige ontwikkelingen binnen de
zorg, de overheid een belangrijke rol speelt. De
recente beleidsmaatregelen op het gebied van
de ouderenzorg hebben ingrijpende gevolgen
voor de structuur van die zorg. Een verschil met
vroeger is dat er niet langer gewerkt wordt
vanuit een alomvattend structuurbeeld en dat
er meer ruimte wordt overgelaten voor invul-
ling door de partijen in de regio’s zelf.

Dit scenario is gebaseerd op de visie dat
maatschappelijke structuren nooit vast-
staan, maar voortdurend aan verande-
ringen onderhevig zijn. Zij vormen niet
alleen het resultaat van regelgeving van
‘bovenaf maar zijn evenzeer het resultaat
van het gedrag van actoren. Maatschappe-
lijke structuren hebben een gedragsbepa-
lende invloed op organisaties en groepen
en omgekeerd hebben de gedragingen van
organisaties en groepen invloed op maat-
schappelijke structuren.

Bovenstaande visie sluit nauw aan bij de struc-
turatietheorie van Giddens (Giddens A., 1984).
Houben en de Vries hebben de structuratie-
theorie van Giddens ‘vertaald’ in een aantal
kernbegrippen voor de beschrijving van de
regionalisering van de ouderenzorg (Houben, P.
en de Vries, H., 1996, zie ook hoofdstuk 111).
Kern van de structuratietheorie is dat er een
onderscheid gemaakt wordt tussen het niveau
van de structuur in de regio en dat van de inter-

actie tussen de diverse actoren.

Tussen deze niveaus bevindt zich het ‘niveau’
van de media, dat een belangrijke rol speelt in
de interpretatie van beleidsvisies en bij het
realiseren van machtsverschuivingen. Met
media wordt niet direct gedoeld op kranten en
televisie, maar op de invloed van communi-
catie- en communicatiepatronen in brede zin.

Binnen de ouderenzorg hebben zich de laatste
jaren de nodige veranderingen voltrokken. Er is
sprake van nieuwe structuren, van verande-
rende en verschuivende posities van zorgverze-
keraars, zorgaanbieders, overheden en zorgcon-
sumenten €n van nieuwe interactiepatronen.
Deze veranderingen zijn van grote betekenis
voor de positie die ouderen zich kunnen
verwerven op dit terrein. In hoofdstuk 11 en 111
wordt, aan de hand van de indeling van
Houben en De Vries, een beschrijving gegeven
van deze veranderingen en de invloed van
ouderen op het ‘mediatieve’ tussenniveau.

Bottom up of top down?

Een van de kernvragen bij structuurontwikke-
ling in de regio’s is, in hoeverre dit bottom up
moet gebeuren. Met bottom up wordt bedoeld
dat de ontwikkeling van de regionale belangen
behartiging wordt overgelaten aan de initia-
tieven van ouderen in de verschillende regio’s.
Tegenover bottom up staat top down. Met top
down wordt bedoeld dat de structuurontwikke-
ling in de regio’s vanuit een landelijke setting
langs uniforme lijnen wordt opgezet en aange-
stuurd.

De LOROZ regio-experimenten zijn opgezet om
de bottom up-benadering te verkennen. In twee
uiteenlopende regio’s is onderzocht welke
initiatieven ouderen willen nemen en welke
structuuroplossingen het best aansluiten bij de
verhoudingen in de betreffende regio.

In het landelijk onderzoek van het LOrROZ staat
de vraag centraal welke sturingsmogelijkheden
er vanuit landelijk niveau feitelijk zijn en
welke verantwoordelijkheden zijn te onder-
scheiden voor de verschillende bestuursniveaus
binnen de belangenorganisaties van ouderen.
In de LOROZ-enquéte voor afdelingen van de
ouderenorganisaties is in dit verband de vraag
gesteld naar de verwachtingen die zij hebben
van hun provinciale en landelijke besturen.

De ervaringen die opgedaan zijn in het LOROZ,
laten een aantal voor- en nadelen zien van
zowel de bottom up als de top down-aanpak.

Bottom up

Voordeel van ‘bottom up’ is dat er goed kan
worden aangesloten bij de maatschappelijke en
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bestuurlijke verhoudingen ter plekke. Er
bestaan immers aanzienlijke verschillen tussen
de regio’s. De LOROZ regio-experimenten laten
zien dat er niet één structuurmodel is te
ontwikkelen dat in heel Nederland toepasbaar
is. In elke regio opnieuw zal een aantal basis-
keuzes moeten worden gemaakt betreffende de
structuur van belangenbehartiging die men
wenselijk en noodzakelijk acht,

Een nadeel van de bottom up-invalshoek is dat
in elke regio opnieuw vragen aan de orde
komen als:

* hoe kan de structuur gefinancierd worden?

* hoe kan een scholingsprogramma worden
ontwikkeld?

* waar is ondersteuning te vinden?

* wat mogen ouderen verwachten van zorgver-
zeKeraars, zorgaanbieders, gemeenten en
provincie?

Het oplossen van deze vraagstukken per regio
kost veel tijd en inspanning en leidt vaak tot
lange wachtsituaties. Het belang van ieder
initiatief moet opnieuw bewezen worden.

Een tweede nadeel is dat er een onoverzichte-
lijke hoeveelheid regionale initiatieven kan
ontstaan, die vanuit een landelijke

setting nauwelijks te overzien en bij te sturen
zijn. Dit verschijnsel doet zich in zekere mate
voor bij de RPCP’,

In sommige gevallen leidt de keuze om uit te
gaan van de bestaande verhoudingen boven-
dien tot het reproduceren van bestaand ‘contra-
productief” gedrag. Het verloop van het LOROZ
regio-experiment in IJssel Vecht laat zien dat
initiatieven van buitenstaanders bestaande
patstellingen tussen organisaties soms kunnen
doorbreken.

Top down

De top down-benadering past niet echt in de
filosofie van deze tijd. De invoering van uni-
forme modellen stuit op grote weerstanden,
omdat ze niet aansluiten bij de praktijk in de
eigen regio. Bovendien leidt een dergelijke
benadering soms tot initiatiefloosheid in de
regio’s.

Ook speelt mee dat lang niet alle ouderen-
organisaties erop toegerust zijn om sturing te
geven aan de regio’s.

Voordeel van het top down werken is, dat er
gemeenschappelijke oplossingen gecreéerd
kunnen worden voor vraagstukken van begelei-
ding, toerusting en financiering. Ook kunnen
er raamafspraken worden gemaakt over het
belang van regionale initiatieven.

Dit scenario is gebaseerd op de conclusie
dat er geen expliciete keuze gemaakt kan
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worden voor een top down of bottom up
benadering, maar dat er naar gestreefd
moet worden de voordelen van beide werk-
wijzen zoveel mogelijk te combineren. Dit
betekent dat het zwaartepunt van de struc-
tuurontwikkeling in de regio’s zelf komt te
liggen.

In de regio zullen de initiatieven moeten
worden genomen en de basiskeuzes betreffende
de vormgeving van de structuur moeten
worden gemaakt, Op landelijk en provinciaal
niveau wordt gewerkt aan de randvoorwaarden
die nodig zijn om regionale initiatieven te laten
functioneren en tot wasdom te laten komen. In
concrete zin houdt dit in dat het als een verant-
woordelijkheid wordt gezien van de landelijke
besturen van de ouderenorganisaties om te
Zorgen VOOT:

» een zekere mate van eenheid in beleid (rand-
voorwaarden)

* het stimuleren van concrete samenwerkings-
vormen tussen verschillende typen belangenor-
ganisaties in de regio

* methodische handreikingen aan de regio’s op
het gebied van structuuropbouw en ontwikke-
ling van inhoudelijk beleid.

In hoofdstuk vi worden de verantwoordelijk-
heden van de landelijke en provinciale
besturen van de organisaties nader uitgewerkt.

Houdbaar en
te onderhouden

Het project LOROZ is opgezet om ‘houdbare en
te onderhouden’ regionale structuren te
ontwikkelen voor de belangenbehartiging van
ouderen in de zorg. Hieronder wordt uiteen-
gezet wat er met deze termen wordt bedoeld.

Houdbaar

Met ‘houdbaar’ wordt gedoeld op de consisten-
tie van de structuur op zich en de inbedding
van de structuur in zijn omgeving. Een van de
factoren die de houdbaarheid van een structuur
bepaalt, is het maatschappelijk draagvlak.
Daarbij gaat het om de acceptatie van de struc-
tuur door de verschillende zorgpartijen, waar-
onder de belangenorganisaties van ouderen, en
door de ouderen wier belangen behartigd
worden. De houdbaarheid van een structuur
wordt ook bepaald door de mogelijkheden die
de structuur biedt aan verschillende typen
ouderen, al dan niet in georganiseerd verband,
te participeren. Een structuur die wordt
gevormd door een klein groepje mensen dat
alle taken waarneemt, is kwetsbaar en daardoor
minder houdbaar dan een structuur waarin



mensen diverse functies kunnen vervullen en
die vertakkingen kent naar de ouderen waar
het om gaat. Voor een houdbare structuur is
het belangrijk dat gewerkt wordt met onder-
scheiden verantwoordelijkheden waarop
mensen in principe kunnen worden aange-
sproken.

Als laatste punt in verband met de houdbaar-
heid kan communicatie worden genoemd. In
termen van structuurontwikkeling gaat het
hierbij om de afspraken die gemaakt worden
over de wijze waarop de communicatie
verloopt.

Te onderhouden

Met ‘te onderhouden’ wordt gedoeld op voor-
waarden die van belang zijn om de structuur
te kunnen laten functioneren. Criteria voor
‘te onderhouden’ zijn: de aanwezigheid van
voldoende gemotiveerde ouderen, de wijze
waarop zij worden toegerust om de verschil-
lende taken uit oefenen en de wijze waarop de
opbouw van de structuur en de toerusting van
actieve ouderen gefinancierd wordt.

Bovengenoemde criteria zijn niet absoluut. Er is
geen vaste maatstaf voor het benodigde maat-
schappelijk draagvlak. De mogelijkheden voor
ouderen en organisaties om te participeren
kunnen op verschillende manieren worden
ingevuld. De criteria zijn vooral bedoeld als
‘ijkpunten’, als aandachtspunten waar in ieder
geval op moet worden gelet.

Hieronder worden eerst de basisvoorwaarden
voor regionale structuren beschreven. Daarna
wordt ingegaan op de vraag in hoeverre zij
voldoen aan de criteria van ‘houdbaar en te
onderhouden’.

Basisvoorwaarden regionale structuren

De structuurplannen die in de LOROZ regio-
experimenten en het eerdere ROz-project zijn
ontwikkeld, leveren geen kant en klare
modellen voor regionale structuren op (zie
bijlage 3 en hoofdstuk v). De uitkomsten van
het in Noord-Kennemerland uitgevoerde rROz-
project, dat in tijd aan het LOROZ voorafging,
hebben nog het meest het karakter van een
model. In de latere LOROZ regio-experimenten
ligt de nadruk meer op het proces van struc-
tuurontwikkeling. Dit wil echter niet zeggen
dat de structuurvoorstellen uit de experi-
menten niet bruikbaar zijn voor andere regio’s.
De structuurvoorstellen uit de regio’s zijn op te
splitsen in afzonderlijke elementen, die als
bouwstenen voor een regionale structuur van
belangenbehartiging kunnen worden gebruikt.
Met deze bouwstenen kunnen ouderen in de

regio’s hun eigen structuurplan maken. Een
voordeel van een dergelijke benadering is, dat
er kan worden aangesloten bij de soms zeer
uiteenlopende omstandigheden in de verschil-
lende regio’s en dat er veel ruimte wordt
gegeven voor de keuzevrijheid en de zelfwerk-
zaamheid van de regio’s.

Ondanks de nadruk op het belang van keuze-
vrijheid en zelfwerkzaamheid hebben de zorg-
partijen duidelijke ideeén over de minimale
voorwaarden waaraan regionale structuren van
belangenbehartiging dienen te voldoen.

Een conclusie van het LOROZ is dat een
geaccepteerde en werkbare regionale
structuur in ieder geval de volgende basis-
elementen moet bevatten:

* een signaleringssysteem dat de belan-
genbehartigers de beschikking geeft over
zoveel mogelijk concrete gegevens
betreffende de zorgbehoeften, wensen en
problemen van ouderen met betrekking tot
het brede zorgaanbod, en dat verankerd is
in het plaatselijk niveau (gemeente of wijk)

+ een beleidsfunctie die voorziet in de
mogelijkheid voor ouderen om eigen
beleidsvisies en beleidsprogramma’s te
ontwikkelen

* een duidelijke koppeling tussen het fijn-
mazige signaleringssysteem en de regionale
beleidsfunctie

* duidelijke communicatielijnen en
benoemde onderwerpen van communicatie
met zorgverzekeraars, zorgaanbieders,
gemeenten, provincie en het provinciale en
landelijke niveau van belangenbehartiging

* een samenwerkingsformule met het
Regionaal Patiénten Consumenten Plat-
form (RPCP).

Maatschappelijk draagvlak

Een van de meest ingewikkelde punten bij de
vormgeving van de regionale belangenbeharti-
ging is de stabiliteit van het maatschappelijke
draagvlak. In het Tussentijds verslag ‘Kansen
voor ouderen in een moderne ouderenzorg’, is
al geconcludeerd dat een positie voor ouderen
in de regionale ouderenzorg allerwegen
gewenst wordt en dat de functies signalering,
beleidsontwikkeling en afstemming en co6rdi-
natie daarbij van groot belang zijn.

De belangenbehartiging wordt thans uitge-
voerd door de drie ouderenbonden, de LOBB, de
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NVBV en de RPCP’s. De twee vakcentrales
hebben nadrukkelijke ambities op dit punt.
Het bereik van bovengenoemde organisaties
verschilt van regio tot regio. Met name in de
grote steden is de organisatiegraad van ouderen
gering. De houding van de organisaties ten
opzichte van vraagstukken als onderlinge
samenwerking en partnerschap met de andere
zorgpartijen is soms tamelijk grillig. De andere
zorgpartijen, met name in de regio’s, ervaren
de inbreng van de ouderenorganisaties niet
altijd als constructief. Ook het niveau van
inbreng wordt nog niet als voldoende ervaren.
Dit wil echter niet zeggen dat de bestaande
belangenorganisaties niet gezien worden als
gelegitimeerde maatschappelijke actoren en
vertegenwoordigers van ouderen. Zorgverzeke-
raars, zorgaanbieders en overheden bena-
drukken keer op keer hoe belangrijk het is dat
de belangenorganisaties hun samenwerkings-
problemen in brede zin oplossen en zich
aandienen als een herkenbare, gemotiveerde
gesprekspartner,

Op zich hoeft het voor de ouderenorganisaties
niet vanzelfsprekend te zijn om deze rol op zich
te nemen. Zij kunnen zich met evenveel recht
opstellen als ‘luis in de pels’.

Uit de uitspraken van de diverse belangenorga-
nisaties en uit hun inspanningen om een
positie te krijgen in onder andere het regiovisie-
overleg en de besturen van indicatieorganen,
blijkt dat zij een status als medeverantwoorde-
lijke gesprekspartner ambiéren. Zij spannen
zich inmiddels, door middel van diverse
projecten, nadrukkelijk in om de kwaliteit van
hun inbreng te verhogen.

De voorstellen in dit scenario zijn op hoofd-
lijnen besproken met de landelijke besturen
van de deelnemende belangenorganisaties, de
woordvoerders ouderenbeleid van zeven
Tweede-Kamerfracties, Zorgverzekeraars Neder-
land en met vertegenwoordigers van de Vereni-
ging van Nederlandse Gemeenten (VNG), het
Inter Provinciaal Overleg (1r0) en het Ministerie
van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (vws).
Daarnaast zijn onderdelen van het scenario
besproken op vier landelijke conferenties voor
respectievelijk ouderen uit belangenorganisa-
ties, overheden, zorgverzekeraars en zorgaan-
bieders (zie hoofdstuk 11).

Er kan gesteld worden dat er ruim
voldoende draagvlak bestaat voor de struc-
tuurvoorstellen en de onderscheiden
verantwoordelijkheden voor de diverse
zorgpartijen in dit scenario. Het zal vooral
van het toekomstig gedrag en de inzet van
de belangenorganisaties van ouderen
afhangen of dit maatschappelijk draagvlak
zich ook voldoende zal stabiliseren.
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Participatiemogelijkheden en
onderscheiden verantwoordelijkheden

In de structuurplannen die in de regio’s zijn
ontwikkeld wordt een onderscheid gemaakt
tussen taken op het gebied van signalering, het
ontwikkelen van programma’s en het behar-
tigen van belangen. Ook bestaan er verschillen
tussen de taken van individuele ouderen en die
van organisaties. Met name de voorgestelde
plaatselijke/wijkgerichte signaleringsgroepen
bieden individueel geinteresseerde ouderen
mogelijkheden om actief te zijn.

Het IJssel Vechtse plan gaat vooral uit van
nieuwe en aanvullende taken voor de ouderen-
organisaties in de regio, terwijl het Rijnmondse
plan zich toelegt op het verbeteren van de
communicatie met en tussen de bestaande
belangenorganisaties.

De in dit scenario gepresenteerde voor-
stellen en aanbevelingen bieden veelsoor-
tige mogelijkheden aan ouderen om op een
of andere wijze actief te zijn, passend bij de
eigen voorkeuren en ervaring. Voor toepas-
sing in de regio’s is uitwerking van de voor-
stellen in een ‘handboek voor regionale
belangenbehartiging’ wenselijk.

Zoals hiervoor al is aangeven wordt uitgegaan
van verschillende verantwoordelijkheden voor
ouderen op plaatselijk, regionaal, provinciaal
en landelijk niveau. Ook de verantwoordelijk-
heden van gemeenten, provincies en Rijk zijn
onderscheiden, evenals die van zorgverzeke-
raars en zorgaanbieders,

De voorstellen in dit scenario zijn geba-
seerd op het uitgangspunt dat het een
gebundelde verantwoordelijkheid is van de
landelijke en provinciale ouderenorganisa-
ties, de drie overheden, zorgverzekeraars en
zorgaanbieders om ouderen in de regio’s te
steunen bij het ontwikkelen van regionale
structuren. Elk van de genoemde actoren
heeft daarbij een eigen herkenbare verant-
woordelijkheid.

Communicatie: een kwestie van
structuur en gedrag

Het belang van communicatie is gaandeweg het
project steeds nadrukkelijker in beeld
gekomen. Uit het regio-experiment Rijnmond is
gebleken dat er in sommige gebieden veel
initiatieven zijn op het gebied van de belangen-
behartiging, maar dat deze nauwelijks met
elkaar in verband worden gebracht of onderling
communiceren, Zowel in [Jssel Vecht als in de
Rijnmond is nog nauwelijks sprake van commu-
nicatie tussen de belangenbehartigers van



ouderen en de andere zorgpartijen, afgezien
van de gemeenten. Het blijkt dat communicatie
in de praktijk vaak opgevat wordt als het
‘innemen van standpunten’, Gezien de voorge-
stelde participatie van zorgconsumenten in
regiovisie-overleg, in besturen van indicatieor-
ganen en in de zorgkantoren, zal het belang
van een systematische uitwisseling van infor-
matie, ideeén en plannen tussen ouderen en
andere zorgpartijen alleen maar toenemen. De
bereidheid van de verschillende zorgpartijen
om hierin een initiérende en actieve rol te
vervullen, blijkt in de praktijk om allerlei
redenen nog vaak gering,

De LOROZ-voorstellen voor de regio’s zijn
gebaseerd op het uitgangspunt dat het in
kaart brengen van de ‘vraagzijde’ en van
veranderingen in de zorgvraag van ouderen,
een van de belangrijkste functies is van
regionale structuren voor de belangenbe-
hartiging van ouderen. De informatievoor-
ziening over de wensen, behoeften en knel-
punten die ouderen ervaren, kan niet
anders dan per regio, bottom up georgani-
seerd worden. De structuurplannen uit de
regio’s bieden hiervoor de nodige aankno-
pingspunten. De communicatie tussen
ouderen en andere zorgpartijen is meer nog
een kwestie van gedrag (van alle betrokken
partijen) dan van structuur. Het ontwik-
kelen van een open communicatieve
houding is een zaak die alle regionale zorg-
partijen aangaat.

Motivatie: voldoende bij juiste aanpak

De gemotiveerdheid van ouderen om de vele
taken en werkzaamheden in het kader van de
belangenbehartiging op zich te nemen, is een
onderwerp waarover binnen de ouderenorgani-
saties veel gesproken wordt. Het is een vaak
gehoorde klacht dat het altijd dezelfde mensen
zijn die actief zijn.

De ervaringen in het project Regionale Zorg-
visie Ouderen (rRz0) van de ouderenbonden en
in de LOROZ-experimenten laten zien dat er in
de regio’s veel ouderen zijn te vinden die actief
betrokken willen zijn bij het zorgbeleid, zolang
het een omschreven ‘opdracht’ voor een
omschreven periode betreft. De eerste belang-
stelling gaat meestal uit naar de inhoudelijke
kant van de belangenbehartiging. Wanneer bij
het ontwikkelen van een eigen visie blijkt dat
men gebrek heeft aan concrete gegevens over
de zorgbehoeften, of wanneer het vraagstuk
van samenwerking tussen de diverse belangen-
organisaties zich aandient, ontstaat het besef
dat belangenbehartiging niet alleen inhoud
maar ook structuur behoeft.

Uit de regio-experimenten blijkt dat de houding
van de diverse overheden, die soms erg traag
zijn in het behandelen van verzoeken om finan-
ciéle ondersteuning, ouderen dikwijls ontmoe-
digt om zich met structuurontwikkeling bezig
te houden.

Het is te verwachten dat er in de regio’s
voldoende ouderen zullen zijn die zich
willen inzetten voor belangenbehartiging
op het terrein van de zorg. Zeker wanneer
er voor hen verschillende keuzemogelijk-
heden zijn om zich in te zetten. De moti-
vatie van ouderen in de regio’s om ook
aandacht te besteden aan structuurontwik-
keling, is mede afhankelijk van de stimule-
rende en activerende houding van de lande-
lijke en provinciale besturen van de belan-
genorganisaties van ouderen en van de drie
overheden.

Toerusting: een noodzaak

Met toerusting wordt gedoeld op de mogelijk-
heden die ouderen hebben om zich te scholen
en te bekwamen op het gebied van belangen-
behartiging, en op de instrumenten die hun ter
beschikking staan om de belangenbehartiging
in praktijk te brengen.

De belangenbehartiging van ouderen drijft op
de inzet van vrijwilligers. Uit het onderzoek van
het Loroz blijkt dat alle deelnemende belan-
genorganisaties dit een gewenste situatie
vinden. Wel wordt voorzien dat er in de
toekomst meer professionele ondersteuning
nodig zal zijn.

Het gemiddelde opleidingsniveau van ouderen
neemt toe. Er komen steeds meer vrijwilligers
die tijdens hun arbeidzaam leven verantwoor-
delijke functies als wethouder of arts hebben
vervuld. Een veel gehoorde vraag is, in hoeverre
het nog noodzakelijk is dat ouderen geschoold
worden in het behartigen van zorgbelangen. Uit
het onderzoek komt een viertal redenen naar
voren waarom het belangrijk is dat ouderen in
de regio een beroep kunnen doen op scholings-
programma’s.

1+ Het gaat bij belangenbehartiging niet
uitsluitend om de individuele bekwaamheden
van mensen, maar ook om het gezamenlijk
ontwikkelen van beleidsprogramma’s en visies
en om het communiceren met de ouderen die
men vertegenwoordigt. Sturing geven aan vrij-
willigers is een ingewikkelde zaak. Er is vaak
sprake van grote verschillen in achtergrond,
terwijl er weinig bindende elementen zijn.
Gemeenschappelijke scholingsprogramma’s
kunnen een zekere mate van eenheid in visie
scheppen en een handvat bieden voor het
werken binnen de gekozen structuren.
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2+ Wanneer de belangenbehartiging wordt
overgelaten aan hoogopgeleide ouderen, kan

dit leiden tot een elite van belangenbehartigers.

3+ De beeldvorming van de ouderenorganisa-
ties bij de andere zorgpartijen is in sommige
gevallen ronduit slecht. Aandacht voor de eigen
presentatie en bewustwording van de rol die
men kan en wil vervullen ten opzichte van
zorgverzekeraars, zorgaanbieders en over-
heden, is noodzakelijk om deze beeldvorming
te veranderen.

4+ Het opbouwen van structuren is voor de
meeste mensen geen dagelijkse praktijk. De
meeste ouderen hebben niet meteen een beeld
van wat structuurontwikkeling inhoudt en hoe
men hieraan kan werken.

Naast scholing hebben ouderen in de regio’s
behoefte aan een goede op hen afgestemde
informatievoorziening en aan professionele
begeleiding bij het ontwikkelen en formuleren
van eigen programma'’s en beleidsvisies. Het is
bekend dat bij vrijwilligersorganisaties de
continuiteit op inhoudelijk en administratief
terrein een groot probleem is.

Een conclusie van het LOROZ is dat het
verschaffen van een positie aan ouderen in
de regio alleen zin heeft en alleen kans van
slagen heeft, wanneer de ouderenorganisa-
ties bij de opbouw van de benodigde regio-
nale structuren kunnen rekenen op profes-
sionele begeleiding en ondersteuning en
wanneer zij een beroep kunnen doen op ‘op
maat gesneden scholingsprogramma’s’.

Financiering: investeringen
noodzakelijk

Alle betrokken organisaties, partijen, instel-
lingen en overheden vinden het, ondanks hun
zorgen over de representativiteit en de kwali-
teit van de ouderenvertegenwoordiging, van-
zelfsprekend en van groot belang dat ouderen
een stem krijgen in het regionale zorgbeleid.
Recente beleidsmaatregelen van de overheid
gaan uit van de noodzaak om in de regio’s een
gemeenschappelijk gedragen zorgbeleid te
ontwikkelen. Ouderen vormen daarin een
belangrijke partij.

Een belangrijke voorwaarde voor het welslagen
van het zorgbeleid in de regio is geconcen-
treerde aandacht voor het opbouwen van regio-
nale structuren die gericht zijn op verbetering
van de communicatie tussen:
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* ouderen en hun belangenorganisaties

* de belangenorganisaties onderling

* de belangenorganisaties en overheden, zorg-
verzekeraars en zorgaanbieders.

De opbouw van dergelijke structuren kost extra
inspanning. De schatting is dat een periode van
circavijf jaar nodig is om in de meeste regio’s
tot functionerende houdbare en te onder-
houden regionale structuren te komen.
Gedurende deze opbouwperiode zijn scholing,
begeleiding en ondersteuning onontbeerlijk.

De aan het LOROZ deelnemende belangenorga-
nisaties zien het als hun verantwoordelijkheid
om de structuurvoorstellen van het LOrROZ te
implementeren. Ze zien het ook als hun verant-
woordelijkheid om, met de steun van anderen,
de eenmaal functionerende structuren te
onderhouden. Met name de opbouwperiode zal
een aanzienlijke financiéle inspanning vragen.
Een inspanning die het vermogen van de oude-
renorganisaties ver te boven gaat. Uit het onder-
zoek van het Loroz blijkt dat de drie overheden
het als een gezamenlijke verantwoordelijkheid
zien om gedurende een periode van circa vijf
jaar te investeren in de opbouw van regionale
structuren voor de belangenbehartiging van
ouderen in de zorg.

Conclusie van het LOROZ is dat er alleen
sprake kan zijn van houdbare en te onder-
houden structuren voor de regionale belan-
genbehartiging van ouderen in de zorg
wanneer gemeenten, provincies en Rijk
bereid zijn om, ieder op grond van hun
eigen taken en verantwoordelijkheden,
gedurende een periode van vijf jaar te inves-
teren in de opbouw van de regionale belan-
genbehartiging van ouderen in de zorg.

Tot slot

In dit hoofdstuk zijn een aantal begrippen en
vraagstellingen nader toegelicht en zijn de alge-
mene conclusies van het LorOZ besproken. Het
volgende hoofdstuk geeft aan langs welke weg
de gegevens die tot deze conclusies hebben
geleid, verzameld zijn. In hoofdstuk 111 en 1v
wordt aan de hand van de door Houben en De
Vries onderscheiden drie niveaus een beschrij-
ving gegeven van belangrijke ontwikkelingen
in de ouderenzorg. Hoofdstuk v gaat in op de
betekenis van de structuurvoorstellen uit de
regio-experimenten. In de laatste twee hoofd-
stukken tenslotte worden de onderscheiden
verantwoordelijkheden van de verschillende
zorgpartijen ten aanzien van de structuuront-
wikkeling in de regio’s nader uitgewerkt.



HOOFDSTUK II

Methode en opzet

Voor een goed begrip van de wijze waarop er
binnen het project ‘verzameld’ is, wordt in dit
hoofdstuk ingegaan op de opzet en de werk-
wijze van het LOROZ.

Methode

Het LOROZ is opgezet als een toekomstgericht
activerend onderzoek.

* Toekomstgericht, doordat het geen gegevens
evalueert, maar de betrokkenen uitdaagt om
verwachtingen, wensen en inschattingen te
formuleren.

* Onderzoekend, doordat het de meningen,
visies en problemen binnen de vier zorgpartijen
systematisch in kaart brengt.

* Activerend, doordat het nieuwe discussies
aanreikt en organisaties uitnodigt hierover na
te denken.

Elke nieuwe onderzoeksronde heeft geleid tot
een meer toegespitste vraagstelling, zodat de
betrokken organisaties uitspraken kunnen
doen over hun eigen handelingsperspectieven.
Zowel het landelijk onderzoek als de regio-
experimenten kennen deze invalshoeken van
onderzoek en activering.

De keuze om in de regio-experimenten te
werken met initiatiefgroepen en werkgroepen
is gebaseerd op het activerende element van het
project. Structuurontwikkeling in de regio’s
heeft alleen zin en kans van slagen als er in die
regio’s betrokken mensen en groepen zijn die
als motor voor de verdere ontwikkeling van de
belangenbehartiging fungeren.

Rubrieken

Binnen het project LOROZ is gewerkt met tien
hoofdrubrieken. De basisvragen in deze
rubrieken lagen ten grondslag aan alle inter-
views, (mini)conferenties en veldverkenningen
die in het kader van het project zijn uitgevoerd.
Gaandeweg het project zijn de rubrieken ‘vol-
geschreven’ en geconcretiseerd.

De LOROZ-rubrieken

1. Regionalisering
Hoe wordt er geregionaliseerd?

» Is regionalisering belangrijk?

* Wat verwacht men van regionalisering op
het gebied van de ouderenzorg?

+ Wat betekent regionalisering voor de eigen
organisatie?

2. Posities
Welke positie neemt men zelf in?

+ Welke posities verwacht men in te gaan
nemen?

* Watvindt men van de posities van de andere
zorgpartijen?

* Welke positie vindt men dat ouderen
moeten gaan innemen?

3. Rollen/verwachtingen

* Hoe wil men zich binnen de regionale
verhoudingen opstellen?

+ Welke rol verwacht men van ouderen?

» Welke rol ziet men voor de andere zorg-
partijen (waaronder de overheid) weggelegd?

4. Inhoud/programma

+ Welke onderwerpen willen ouderen aan de
orde stellen?

* Welke onderwerpen willen de andere zorg-
partijen met ouderen bespreken?

» Hoe kan een gemeenschappelijk programma
er uitzien?

5. Functies van een regionale ouderen-
structuur/-organisatie

* Welke functies vinden ouderen dat een
regionale structuur moet vervullen?

* Welke functies kennen de andere zorgpar-
tijen toe aan regionaal georganiseerde
ouderen?

6. Vormgeving/model
+ Wat zijn de knelpunten in de huidige vorm-
geving van de (regionale) belangenbeharti-

ging?
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* Welke modellen zijn er te ontwikkelen op
basis van de gegevens uit de regio-experi-
menten?

* Zijn er nog andere vormen denkbaar?

* Voor welke van deze modellen is in de
regio’s een draagvlak te vinden?

7. Scholingfondersteuning

* In welke mate zal de belangenbehartiging
door vrijwilligers moeten worden uitge-
voerd?

* Op welke aspecten zullen deze vrijwilligers
geschoold moeten worden?

* Hoe kunnen scholingsprogramma'’s voor de
regionale belangenbehartiging er uitzien?

* Door wie worden deze scholingsprogram-
ma’s ontwikkeld?

» Door wie dienen ze te worden uitgevoerd?

8. Financiering

* Welke financieringsmogelijkheden zijn er
voor de invoering en instandhouding van
regionale structuren?

* Hoe kan men zelf aan deze financiering
bijdragen?

9. Zeggenschap

* Bij wie ligt de zeggenschap over de regionale
belangenbehartiging?

* Hoe ligt die zeggenschap wanneer ouderen-
organisaties een cluster van een RPCP
zouden vormen?

* Hoe kan eventuele professionele onder-
steuning worden georganiseerd?

10.Eigen bijdragen en betrokkenheid

* Hoe kunnen de verschillende organisaties
binnen de vier zorgpartijen op regionaal en
landelijk niveau een concrete bijdrage
leveren aan de ontwikkeling en effectiviteit
van de regionale belangenbehartiging door
ouderen?

* Hoe kunnen de organisaties die deel
uitmaken van de zorgpartijen bewerkstel-
ligen dat binnen hun eigen organisaties het
belang van regionale belangenbehartiging
door ouderen wordt erkend, onderschreven
en in handelingen omgezet?

Brede opvatting ouderenzorg

Binnen het project LOROZ is een brede definitie
van ouderenzorg gehanteerd.

“Naast thuiszorg, verzorgingshuiszorg en
verpleeghuiszorg, omvat ouderenzorg ook huis-
artszorg, woningbouw en woningaanpassing,
vervoer, sociale activiteiten e.d.. Kortom alle
diensten en al het aanbod dat er op gericht is
om ouderen zolang mogelijk zelfstandig te
laten wonen en wanneer dat niet meer gaat,
intramuraal te verzorgen.”
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De groep ouderen is zeer divers. Wat betreft de

zorgbehoefte van ouderen zijn in het project

LOROZ drie hoofdgroepen onderscheiden:

+ gezonde ouderen waarvoor vooral preventie
van belang is

» zelfstandig wonende ouderen die in meer of
mindere mate zorg behoeven

» zorgbehoevende ouderen die niet meer zelf-
standig wonen.

Opzet

Het project LOROZ is opgezet langs twee lijnen,
die aanvullend op elkaar zijn. In de twee regio-
experimenten zijn in de praktijk modellen
ontwikkeld voor regionale structuren van
belangenbehartiging. Aanvullend op de regio-
experimenten vond een landelijk onderzoek
plaats. Dit onderzoek was erop gericht een stap-
penplan te genereren voor de implementatie
van die regionale structuren in, in principe, alle
regio’s in Nederland.

De regio-experimenten kenden een gefaseerde

opzet bestaande uit:

* een omgevingsanalyse door medewerkers
van de projectorganisatie

* een inventarisatie van de stand van zaken in
de belangenbehartiging door een regionale
initiatiefgroep

+ het formuleren van opties op een regionale
structuur en

* het toetsen van die opties bij de zorgpartijen
in de regio door een regionale werkgroep.

De initiatiefgroepen en de werkgroepen zijn
begeleid door medewerkers van de stichting
BMP.

Het landelijke onderzoek is uitgevoerd langs
vier gesprekslijnen, analoog aan de vier zorg-
partijen:

* belangenorganisaties van ouderen;

* zorgverzekeraars;

* zorgaanbieders en woningcorporaties;

+ politiek en overheid.

Om tot een reéle inventarisatie van kansen en
mogelijkheden te komen, zijn deze gespreks-
lijnen in eerste instantie afzonderlijk benaderd.
Integratie van de uitkomsten van de vier
gesprekslijnen vond plaats in het Tussentijds
verslag en in dit scenario.

Het landelijk onderzoek is uitgevoerd door
medewerkers van de stichting BMp. De uitkom-
sten en bevindingen zijn beoordeeld door een
College van Advies. (Zie bijlage 1.)



Twee verschillende experimentregio’s

Bij de keuze van de experimentregio’s is
gezocht naar twee verschillende regio’s. De
experimentregio IJssel Vecht is een plattelands-
regio, de regio Rijnmond is een grootstedelijke
regio. De verschillen in zorgproblematiek en
organisatiestructuren bij de zorgpartijen
hebben geleid tot verschillende structuurvoor-
stellen.

De structuurplannen uit de experimenten
dienen als voorbeeld voor andere regio’s. Men
kan kiezen welke onderdelen het beste
aansluiten bij de kenmerken van de eigen
regio.

Het programma van het LOROZ

Het programma van het LOrOZ kent vier fases.
De eerste twee fases, ‘inventarisatie’ en ‘verdie-
ping’, zijn in het eerste projectjaar uitgevoerd.
In deze twee fases zijn de rubrieken 1 tot en
met 5 aan de orde geweest. De derde en vierde
fase ‘keuzemogelijkheden’ en ‘integratie’ zijn
in het tweede deel van het project aan de orde
gesteld. In deze fases zijn de rubrieken 1 tot en
met 5 nader toegespitst. Het hoofdaccent lag
echter op de rubrieken 6 tot en met 10.

Fase I; inventarisatie

In de inventarisatiefase is nagegaan welke
vraagstukken en thema'’s verbonden zijn met
de positie van ouderen in de zorg.

In de experimentregio’s is een omgevingsana-
lyse gemaakt. Middels interviews met vertegen-
woordigers van de vier zorgpartijen is de zorg-
problematiek in de regio verkend en is de stand
van zaken in de belangenbehartiging van
ouderen opgemaakt. In IJssel Vecht zijn in dit
kader zo'n dertig gesprekken gevoerd, in de
regio Rijnmond zo'n vijfenveertig.

Op landelijk niveau zijn er rond de dertig inter-
views gehouden met landelijke politici, zorg-
verzekeraars, koepels van zorgaanbieders, 1p0O,
VNG en bestuurders en beleidsmedewerkers van
de ouderenorganisaties. Doel van de interviews
was de thema's en vraagstelling van een serie
miniconferenties voor te bereiden.

Fase II: verdieping van argumenten
en motieven

In de verdiepingsfase zijn de vraagstukken en
thema’s nader uitgediept en kwantitatief
onderbouwd.

In deze fase zijn in de experimentregio’s initia-
tiefgroepen gevormd en ingewerkt. Deze
groepen hebben op uiteenlopende locaties in de
regio discussiebijeenkomsten voor ouderen
georganiseerd. Door middel van advertenties in

regionale kranten en uitnodigingen aan de
afdelingen van de deelnemende belangenorga-
nisaties werden ouderen uitgenodigd om met
elkaar te spreken over knelpunten in de zorg en
over de mogelijkheden van ouderen om meer
invloed te verwerven. In [Jssel Vecht vonden vijf
lokale bijeenkomsten plaats, in de regio Rijn-
mond zes.

In het kader van het landelijk onderzoek zijn
vier miniconferenties georganiseerd, elk
gericht op vertegenwoordigers van de vier zorg-
partijen. Op deze conferenties is gesproken over
het belang van een regionale positie voor
ouderen, de inhoud van de belangenbeharti-
ging, de functies van een regionale structuur en
de mogelijkheden van de vertegenwoordigers
van de verschillende zorgpartijen om bij te
dragen aan een steviger positie van ouderen.

Daarnaast is in twaalf wGRr-regio’s een schrifte-
lijke enquéte gehouden onder de lokale en
regionale zorgpartijen. De enquétevragen
hadden betrekking op de bestaande contacten
tussen de zorgpartijen; de onderwerpen van
belangenbehartiging; het belang van regionale
structuren voor de belangenbehartiging van
ouderen en de toekomstige relaties tussen
ouderen en de andere zorgpartijen.

Fase III: keuzemogelijkheden

Fase 111 stond in het teken van handelingsper-
spectieven voor de betrokken zorgpartijen. Er
zijn opties, oplossingen en (on)mogelijkheden
benoemd om ouderen daadwerkelijk positie te
geven in de regionale ouderenzorg.

In de regio-experimenten zijn de eerste struc-
tuurvoorstellen ontworpen en getoetst bij de
zorgpartijen in de regio.

Spiegelgroep

In het Rijnmondse experiment is een spiegel-
groep van nog niet ouderen gevormd. Deze
groep, gevormd uit mensen die niet verbonden
zijn met ouderenorganisaties, is gevraagd om
in drie sessies te brainstormen over de vraag
hoe zij de ouderenzorg willen zien wanneer ze
zelf oud zijn en hoe ze in dit perspectief hun
belangenbehartiging zien. De deelnemers aan
de spiegelgroep waren afkomstig uit verschil-
lende maatschappelijke sectoren. De uitkom-
sten van de brainstormsessies zijn gebruikt om
de structuurvoorstellen van de LOrROZ-regionale
werkgroep te toetsen op ‘toekomstige houd-
baarheid’.

Over ontwikkelingen op regionaal niveau zijn

twee publicaties verschenen:

* Brochure ‘Een eigen stem. De zorgbelangen
van ouderen in de regio’ (april 1996).
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* ‘Enquéte-verslag. Plaatselijke ouderenorgani-
saties en de zorg in de regio’ (april 1996).

Op landelijk niveau is een veldverkenning
geweest met vertegenwoordigers van VNG, IPO
en vws plus een voorbereidende conferentie
met de VNG en een aantal wethouders. In voor-
en najaar van 1996 zijn vier landelijke confe-
renties georganiseerd:

1. voor ouderen uit belangenorganisaties
(23 mei 1996)
2. voor vertegenwoordigers van de overheden
(31 mei 1996)
3. voor zorgverzekeraars (27 september 1996)
4. voor zorgaanbieders (3 oktober 1996).

Van deze conferenties zijn afzonderlijke
verslagen verschenen:

+ Verslag van de werkconferentie Regionale
belangenbehartiging in de zorg ‘Ouderen op
weg naar de 21ste eeuw’ (juli 1996).

* Verslag van de werkconferentie ‘Ouderen als
beleidsactor in de regionale ouderenzorg’
(oktober 1996).

+ Verslag van de “Werkconferentie voor zorg-
verzekeraars’ (oktober 1996).

* Verslag van de werkconferentie ‘Zorgaanbie-
ders en ouderen, de vraagzijde meer aan
bod’ (januari 1997).

Fase IV: integratie

Fase 1v was gericht op de integratie van de
uitkomsten van de regio-experimenten en het
landelijk onderzoek.

In de regio’s zijn de definitieve structuurvoor-
stellen vastgesteld en is gewerkt aan ideeén
over de implementatie daarvan. De structuur-
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voorstellen zijn gepresenteerd aan de in de
regio actieve belangenorganisaties van
ouderen, aan de RPCP’s en aan vertegenwoordi-
gers van de andere zorgpartijen. Daarbij is ook
het financieringsvraagstuk aan de orde gesteld.

Publicaties:

» Eindverslag LOROZ regio-experiment ‘Naar
een samenspel. Belangenbehartiging van
ouderen in de regio Rijnmond’ (januari
1997).

* Eindverslag LOROZ regio-experiment ‘Naar
een regionaal netwerk. Belangenbehartiging
van ouderen in de regio 1Jssel Vecht’ (januari
1997).

Op landelijk niveau zijn, op basis van de
uitkomsten van de regio-experimenten en van
het activerend onderzoek, de voorlopige aanbe-
velingen van het LOROZ vastgesteld en getoetst
bij de betrokken organisaties, instellingen en
overheden.

In oktober en november 1996 zijn gesprekken
gevoerd met de zeven belangenorganisaties van
ouderen, de NP[CF, IPO, VNG, VWS, de Tweede-
Kamerfracties en Zorgverzekeraars Nederland.
Op verzoek van onder meer de politiek is op
basis van de voorlopige aanbevelingen een
globale indicatieve berekening gemaakt van de
kosten die de implementatie van de aanbeve-
lingen met zich meebrengt. Ook deze notitie is,
in november/december 1996, in bespreking
gebracht. De afsluiting van de besprekingen
met vertegenwoordigers van de ouderenbonden,
vond plaats op 5 februari 1997 (bijlage 4).

Het totale project LOROZ wordt afgesloten met
de presentatie van het eindscenario aan de
staatssecretaris van vws.



HOOFDSTUK III

Veranderingen in de
regionale ouderenzorg

Inleiding

In het vorige hoofdstuk is kort verwezen naar
de structuratietheorie van Giddens en naar de
uitwerking die Houben en De Vries hiervan
maakten ter beschrijving van de regionalisering
van de ouderenzorg.

Giddens onderscheidt drie basiskenmerken in
de regionale ouderenzorg. Het eerste kenmerk
is dat van de structuur. Het derde dat van de
interactie tussen de verschillende zorgpartijen.
Daartussen bevindt zich het tweede kenmerk,
dat van de media. Het niveau van de media
‘bemiddelt’ tussen de ‘officile’ structuur en de
dagelijkse praktijk van betrekkingen tussen de
verschillende zorgpartijen. Met het begrip
media wordt niet zozeer gedoeld op kranten,
radio, etc., maar vooral op de interpretaties van
het beleid die voortkomen uit onderlinge
communicatie tussen de regionale zorgpartijen.

In nevenstaand schema, dat is overgenomen uit
een notitie van Houben en De Vries (1996),
worden niet alleen drie basiskenmerken onder-
scheiden, maar ook nog drie lagen. De eerste
laag heeft betrekking op betekenisgeving, dat
wil zeggen het vaststellen van beleid in de offi-
ciéle structuur, het interpreteren van het beleid
en de communicatie over de uitvoering van het
beleid. De tweede laag betreft de onderlinge
positionering en machtsrelaties tussen de
verschillende zorgpartijen. Het gaat daarbij om
de officiéle plaats die een actor in de structuur
heeft, de hulpbronnen op basis waarvan de
actor zich een feitelijke positie kan veroveren
en de mogelijkheden tot machtsuitoefening in
de praktijk. De laatste laag heeft betrekking op
de rechtvaardiging of legitimatie van de struc-
tuur. Het gaat hierbij om de normatieve regels
die in de onderlinge communicatie ontwikkeld
worden en de mogelijkheden van actoren om in
de praktijk sancties toe te passen.

Basiskenmerken van structuratie:

Llagen Structuur Media Interacties
Betekenis- Betekenis- Interpretatie-  Communicatie
geving: toekenning regels

Onderlinge Machts- Hulpbronnen  Machts-
positionering:  verhoudingen uitoefening
Rechtvaar- Legitimering  Normatieve Sanctie-
diging: regels uitoefening

(overgenomen uit ‘Regionale beleidsontwikkeling en structuratie-
theorie’, Houben, P.; De Vries, H., 1996)

In dit hoofdstuk wordt nader ingegaan op een
aantal begrippen uit dit overzicht. In het eerste
deel staat de structuur van de ouderenzorg
centraal en worden de recente structuurveran-
deringen in de ouderenzorg beschreven. Daarna
wordt er ingegaan op de veranderende posities
en interactiepatronen van de zorgpartijen in
de regio. Vervolgens wordt er gekeken naar de
invloed van ouderen op de interpretatie van
het beleid. Aan de hand van deze beschrijving
wordt een aantal conclusies getrokken met
betrekking tot de belemmeringen en kansen
die de huidige structuren voor ouderen bieden.
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Veranderingen in
de structuur

Van keurslijf naar zorg op maat

De ouderenzorg is jarenlang het domein
geweest van de verzorgingshuizen, de verpleeg-
huizen, de gezinszorg en het kruiswerk. Het
beleid van de overheid was sterk aanbiedersge-
richt. De zorginstelling met haar omschreven
aanbod stond centraal. De verschillende
vormen van zorg werden langs verschillende
wegen gefinancierd.

Deze instellingsgerichte manier van werken
van het zorgaanbod en de gescheiden financie-
ring van de verschillende vormen van zorg,
worden in de jaren tachtig in toenemende mate
als een knellend keurslijf ervaren. De zorgbe-
hoeften van ouderen veranderen sterk. De over-
heid ziet zich uit budgettaire overwegingen
genoodzaakt de capaciteit van de verzorgings-
huizen te beperken. Er is niet langer sprake van
een automatische gang naar het verzorgings-
huis. Langzamerhand treedt een verschuiving
op van instellingsgericht naar cliéntgericht
denken. Het leveren van zorg op maat wordt
een belangrijk streven binnen de ouderenzorg.

In dezelfde tijd beginnen de voor het meren-
deel op recreatie ingestelde ouderenbonden
zich te richten op belangenbehartiging. De
bewonerscommissies van verzorgingshuizen
verenigen zich in de LoBB. Daarnaast ontstaan
Regionale Patiénten Platforms. Zij verzetten
zich tegen de dominantie van de medische
professionals en willen het stemgeluid van de
patiént laten horen.

De ‘derde partij’ in de gezondheidszorg mani-
festeert zich steeds nadrukkelijker. Een ontwik-
keling die bevorderd wordt door het opkomen-
de marktdenken, waarin de consument per
definitie een belangrijke plaats inneemt.

De onvrede met de bestaande structuren voor
de ouderenzorg neemt toe. In mei 1994 publi-
ceert de commissie-Welschen haar advies:
“Ouderenzorg met Toekomst”. Deze commissie
beveelt onder meer aan om de regio aanstu-
ringsniveau binnen de ouderenzorg te maken
en zorgverzekeraars en gemeenten daarin een
belangrijke positie te geven. Ook ouderen
worden genoemd als partij binnen de voorge-
stelde regionale besturen voor de ouderenzorg.
Voorts stelt de commissie-Welschen voor om de
Wet op de Bejaardenoorden (verzorgings-
huizen), die door de provincies wordt uitge-
voerd, over te hevelen naar de door de zorgver-
zekeraars beheerde Awsz. Opzet is om de finan-
ciéle schotten tussen de verschillende zorg-
vormen weg te halen en de gelden flexibeler te
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kunnen aanwenden. Verpleeghuizen en thuis-
zorginstellingen vallen al langer onder deze
uit AwBz-premies gefinancierde wet. De
commissie wijst op het belang van een inte-
grale benadering van de voor ouderenzorg
belangrijke beleidsterreinen zorg, wonen en
welzijn.

In oktober 1995 verschijnt de kabinetsbrief
“Modernisering Ouderenzorg”. Daarin wordt
aangekondigd dat de wBO per 2002 overgaat
naar de AwBz. Tot die tijd geldt een overgangs-
regeling. Ook wordt er een zorgvernieuwings-
fonds aangekondigd, dat zal worden beheerd
door de verbindingskantoren|zorgverzekeraars.
De introductie van het persoonsgebonden
budget biedt individuele ouderen kans om hun
eigen zorgvraag ‘te sturen’.

In de kabinetsbrief, die kiest voor de regio-inde-
ling van de wzv, wordt veel nadruk gelegd op
het zelforganiserend vermogen van de zorgpar-
tijen in de regio. De regiovisies ouderenzorg die
in elke regio ontwikkeld zullen gaan worden,
krijgen geen wettelijke status. De voornemens
van het Kabinet bieden met name de zorgverze-
keraars uitzicht op een invloedrijke positie.

Drie instrumenten
voor regionaal beleid

Inmiddels, maart 1997, zijn de voorstellen uit
de kabinetsbrief uitgewerkt in nadere wet- en
regelgeving. Op sommige punten is het debat
nog volop gaande.

Regiovisie ouderenzorg

In het kader van het wetsvoorstel ‘Over-
gangswet verzorgingshuizen’ is in juni 1996
een amendement opgenomen dat onder meer
stelt dat de provincies en de vier grote steden
periodiek een regiovisie vaststellen, in overleg
met gemeenten, gebruikers, zorgaanbieders en
zorgverzekeraars. Deze regiovisie heeft niet
alleen betrekking op de verzorgingshuizen,
maar ook op verpleeghuizen en de thuiszorg.
De regiovisie krijgt de status van een zwaarwe-
gend advies aan de minister. Bij de beoordeling
van de betekenis van de regiovisies zal naar
verwachting nadrukkelijk gekeken worden
naar het draagvlak in de regio en de overeen-
stemming tussen de verschillende zorgpartijen.
De overgangswet is ingegaan per 1 januari
1997 en geldt voor een periode van vier jaar.

Hoe de regiovisie na 2001 tot stand zal komen
is nog onduidelijk. Veel organisaties en ook een
aantal politieke partijen pleiten voor een inte-
grale benadering van regiovisie, zorgkantoor en
indicatieorgaan, waarbij aan de regiovisie ook



duidelijke budgetten worden gekoppeld.

Zoals het er nu uitziet, zal in het in voorberei-
ding zijnde wetsvoorstel Bouwbeheersing, waar
ook de regiovisie een plek in krijgt, geen wette-
lijke rol voor de provincie zijn weggelegd. De
provincie krijgt vooralsnog alleen een codrdine-
rende taak. De regiovisie wordt in dit wetsvoor-
stel gezien als een uitwerking van sectorale
landelijke zorgvisies enerzijds en als een
inbreng voor het opstellen van de volgende
sectorale landelijke zorgvisie. Het ligt in de
verwachting dat er over de koppeling regiovisie-
zorgkantoor-indicatieorgaan nog een stevig
politiek debat gevoerd zal worden.

Indicatieorganen

De indicatiestelling voor verzorgingshuizen en
in veel gevallen ook voor verpleeghuizen vindt
nog plaats binnen de circa 260 gemeentelijke
indicatiecommissies. De thuiszorg kent een
eigen indiceringssysteem.

De kabinetsbrief ‘Indicatiestelling verpleging
en verzorging' (februari 1996) legt de verant-
woordelijkheid voor het organisatieproces van
(bovenlokale) onafhankelijke, geintegreerde
indicatieorganen bij gemeenten.

In de Algemene Maatregel van Bestuur van 15
november 1996 over de regeling van de indica-
tiebeoordeling bij verpleging en verzorging,
worden de partijen vermeld die in ieder geval
deel uitmaken van het (bestuur) van het indica-
tieorgaan. Dit zijn vertegenwoordigers van:
huisartsen, ziektekostenverzekeraars/verbin-
dingskantoor, patiénten/consumentenorganisa-
ties en gemeenten. Ouderenorganisaties
worden in dit verband tot de patiénten/ consu-
mentenorganisaties gerekend. Het onderzoek
naar en de beoordeling van de indicatie-
aanvraag wordt uitgevoerd door één of meer-
dere commissies van professionals.

De criteria voor de objectieve en onafhankelijke
indicering worden op landelijk niveau ontwik-
keld door het Breed Indicatie Overleg. Dit wordt
gevormd door zorgaanbieders, vertegenwoordi-
gers van gemeenten, zorgverzekeraars en verte-
genwoordigers van patiénten/consumentenor-
ganisaties, ouderenorganisaties en de Gehandi-
captenraad.

Zorgvernieuwingsfonds

Om de invloed van andere maatschappelijke
organisaties op de uitvoering van het zorgver-
nieuwingsfonds te garanderen ontwerpen de
zorgverzekeraars in het voorjaar van 1996 een
‘protocol omgangsvormen zorgvernieuwing'.
Later wordt de vormgeving van het zorgvernieu-
wingsfonds gewijzigd. Met name bij de zorgaan-
bieders en ook in de Tweede Kamer bestaat de
vrees dat een extra fonds voor zorgvernieuwing

slechts zal leiden tot vernieuwing aan de
‘buitenkant’ van de zorg en niet binnen de
bestaande zorg. Bovendien vrezen de reguliere
zorgaanbieders de ruimte die zorgverzekeraars
krijgen om niet-reguliere instellingen te
contracteren.

Op 29 januari 1997 verschijnt een kabinets-
brief over zorgvernieuwing in de Awgz. Hierin
wordt gesteld dat het toegelaten (zorg)instel-
lingen mogelijk wordt gemaakt naast de
bestaande verstrekkingen ook delen daarvan te
leveren: onderzoek, advisering/voorlichting,
behandeling, begeleiding, verzorging en verple-
ging, al dan niet gekoppeld aan verblijf.
Uitgangspunt hierbij is een gewaarborgde
budgettaire neutraliteit. In de gehandicapten-
en ouderenzorg zal in beginsel de helft van de
voormalige vrije-margegelden structureel
worden toegevoegd aan de instellingsbudgetten
ten behoeve van zorgvernieuwing. De andere
helft van de vrije-margegelden blijft in de zorg-
op-maatregeling. Bij de uitvoering van de zorg-
vernieuwingsplannen zal een toets door
gemeenten plaatsvinden.

Het zorgkantoor

Regionale zorgverzekeraars fuseren steeds
vaker met landelijke verzekeringsmaatschap-
pijen. Zorgverzekeraars kennen geen afgeba-
kende werkgebieden meer. In de diverse regio’s
komen steeds meer verschillende verzekeraars
die mee willen praten over de afspraken die
gemaakt worden met het zorgaanbod. Ook de
landelijk werkende verzekeringsmaatschap-
pijen oriénteren zich nadrukkelijk op de ‘oude-
renmarkt’. Tot voor kort werkten de verbin-
dingskantoren van de verzekeraars niet voor
een duidelijk afgebakend geografisch gebied,
maar voor omschreven zorginstellingen. Inmid-
dels is vastgelegd dat de verbindingskantoren
functioneren binnen de wzv-regio’s en dat zij
in principe werkzaam zijn voor alle zorgverze-
keraars die in de regio actief zijn. Omdat de
AWBZ uit premies wordt gefinancierd, is er een
discussie ontstaan over de maatschappelijke
inbedding van de verbindingskantoren, die
steeds vaker zorgkantoren worden genoemd.
De vraag is of niet ook andere organisaties en
instellingen betrokken moeten zijn bij het
(bestuur) van het zorgkantoor en welke invloed
zij dienen te hebben.

In de kabinetsbrief van 29 januari 1997 wordt
ook ingegaan op de zorgkantoren. De uitvoe-
ring van de zorgvernieuwing zal in beginsel
liggen bij het per 1 januari 1998 te introdu-
ceren zorgkantoor. Het zorgkantoor zal
optreden als verbindingskantoor oude-stijl voor
de reguliere zorg. De patiénten/consumenten-
organisaties, zorgaanbieders en de gemeenten
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dienen bij de zorgvernieuwing en de uitvoering
van de AWBZ betrokken te zijn. Om die reden
wordt een Raad van Advies voor de zorgkan-
toren voorgesteld, waarin genoemde partijen
participeren.

Financiering: drie compartimenten

De financiering van de zorg wordt verdeeld
over drie ‘compartimenten’. In het eerste
compartiment worden langdurige zorg en
onverzekerbare risico’s ondergebracht. Hier is
een centrale rol weggelegd voor de landelijke
overheid, die verantwoordelijk is voor planning
en tarieven, De AwBz behoudt hier zijn
oorspronkelijke karakter van centraal aange-
stuurde volksverzekering.

In dit compartiment is geen ruimte voor
concurrentie tussen zorgverzekeraars onder-
ling. Voor individuele zorgverzekeraars is zelfs
geen rol meer weggelegd (zie zorgkantoren).

Er is wel ruimte voor enige flexibiliteit middels
de vrije-margegelden, het persoonsgebonden
budget en de functionele concurrentie tussen
zorgaanbieders.

In het tweede compartiment wordt de verplich-
te verzekering ondergebracht (ziekenfonds). De
overheid bepaalt de inhoud van de wettelijk
verplichte taken, en stelt door de budgettering
van de verzekeraars een limiet aan hun totale
uitgaven. Verzekeraars kunnen echter de
hoogte van hun nominale premie zelf vast-
stellen, zodat er ruimte is voor concurrentie.

Het derde compartiment bevat alle vormen van
zorg die niet tot de andere compartimenten
behoren. Hier valt de sturende rol van de over-
heid weg en hebben partijen meer vrijheid om
te bepalen welke vormen van zorg worden
aangeboden. Dit biedt verzekeraars kansen zich
te onderscheiden: het derde compartiment is
bij uitstek het domein van de concurrentie.

Als de collectieve lasten blijven stijgen kan de
overheid besluiten deze te verminderen door
zorgvormen van het eerste compartiment naar
het tweede of derde over te hevelen, zoals is
gebeurd met een deel van de thuiszorg (in
aansluiting op ziekenhuisopname).
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Veranderingen in
positie en interactie

Bovenstaande beleidsmaatregelen verankeren
de al eerder in gang gezette veranderingen
binnen de ouderenzorg. Sommigen vinden dat
de overheid nog niet ver genoeg gaat met haar
maatregelen en dat de zorg nog steeds teveel
overheidsgestuurd en aanbodgericht blijft.
Anderen zijn van mening dat er juist teveel
marktwerking wordt toegelaten. Hoe dan ook,
de beleidsmaatregelen hebben allerlei verschui-
vingen in de posities van de regionale zorgpar-
tijen tot gevolg. Ook bieden ze kansen aan
nieuwe regionale actoren.

Nieuwe actoren
Ouderen en ouderenorganisaties

Tot voor kort werden ouderen vrijwel alleen
gezien als patiénten of cliénten van de zorg.
Van invloed op het beleid was nauwelijks
sprake. Inmiddels vormen ouderen een opko-
mende partij, zowel op de ‘markt’ van de oude-
renzorg als in de beleidsbepaling. Een belang-
rijk aandachtspunt daarbij is dat er tussen de
diverse groepen ouderen aanzienlijke
verschillen bestaan.

Op grond van hun zorgbehoeften zijn er

ruwweg drie categorieén ouderen te onder-

scheiden.

» Zij die geen zorg behoeven; het grootste deel
van de mensen boven de 55 jaar.

* Zij die in beperkte mate van zorg afhanke-
lijk zijn.

*+ Zij die vrijwel geheel van zorg afhankelijk
zijn (zo'n 10% van de 65-plussers).

De individuele verschillen tussen mensen
nemen snel toe. Waar in het verleden sprake
was van een dominant gezinstype, ontstaan
steeds meer verschillende levensvormen. Ook
op godsdienstig en cultureel vlak groeien de
verschillen.

De verwachting is dat de verschillen in de indi-
viduele zorgbehoeften van ouderen de
komende tijd nog groter zullen worden.

In het Rijnmondse regio-experiment is een spie-
gelgroep van nog-niet ouderen bijeen geweest
(zie hoofdstuk II), In deze groep kwam onder
meer het beeld naarvoren van een toekomstige
oudere die zich vrij beweegt door Europa en die
vanuit Zuid-Frankrijk zijn zaken regelt via
Internet. Aan de andere kant benadrukten de
deelnemers het belang van de directe leefomge-
ving voor de toekomstige ouderen. Een sociale
omgeving die voorziet in warmte en bescher-



ming, zonder betutteling of aantasting van de
eigen individualiteit, werd als zeer belangrijk
gezien. De spiegelgroep voorspelt een toename
van het aantal woongemeenschappen van
ouderen, maar realiseert zich dat er ook
ouderen zijn die een naar leeftijd gemengde
sociale omgeving op prijs stellen. Weer anderen
blijven het liefst op zichzelf wonen. Velen
hebben weinig te kiezen en zien zichzelf onder
meer als gevolg van hun geringe inkomen en
door de ligging van hun woning terechtkomen
in een sociaal isolement.

Het zijn met name deze individuele verschillen
in de zorgbehoeften van ouderen die zorgverze-
keraars en zorgaanbieders bezighouden.

Herkenbare groep zorgconsumenten

Ondanks hun verschillen in zorgbehoeften
vormen ouderen een groep met gemeenschap-
pelijke zorgbelangen, die te onderscheiden is
van andere groepen zorgconsumenten.

Een van de meest opvallende kenmerken is dat
de zorgbelangen van ouderen een breed terrein
bestrijken. Ouderen hebben, zoals de
commissie-Welschen vaststelde, belang bij een
geintegreerde benadering van zorg, wonen, en
welzijn. Naarmate er meer wordt uitgegaan van
zorg op maat, komt het wonen van ouderen
steeds meer centraal te staan.

Een tweede kenmerk is dat ouderen een eigen,
wijdvertakte organisatorische infrastructuur
kennen. Zij zijn georganiseerd op plaatselijk
niveau, binnen de verschillende zorginstel-
lingen, op provinciaal niveau en op landelijk
niveau.

Het regionale niveau daarentegen is voor de
organisaties van ouderen tamelijk onbekend.

De organisaties van ouderen

Gaandeweg het project LOROZ zijn er zeven
belangenorganisaties overgebleven die zich in
willen zetten voor de belangenbehartiging van
ouderen op het terrein van de zorg. Dit zijn de
drie ouderenbonden ANBO, Unie KBO en PCOB,
de organisaties van cliéntenraden in verzor-
gings- en verpleeghuizen LOBB en NVBYV, en de
twee vakcentrales FNV en CNV.

Deze organisaties zijn te kenmerken als vrijwil-
ligersorganisaties. De FNV en het cNv kennen
wel bezoldigde bestuurders, maar de taken op
het terrein van het ouderenwerk worden voor
het overgrote deel uitgevoerd door oudere
vakbondsleden zelf. De ouderenbonden, de
LOBB en de NVBV kennen op landelijk niveau
professionele bureaus. De omvang van deze
bureaus verschilt per organisatie. De provin-

ciale besturen van de bonden worden onder-
steund door betaalde steunfunctionarissen,
terwijl de provinciale afdelingen van de LoBB
consulenten kennen die vanuit het landelijk
bureau aangestuurd worden. De plaatselijke
afdelingen en de cliéntenraden van de organisa-
ties bestaan vrijwel geheel uit vrijwilligers.

De ouderenbonden worden voor een deel gesub-
sidieerd door de rijksoverheid, en door de
provinciale en plaatselijke overheden. Een
ander deel van hun budget komt uit contribu-
tiegelden. De contributie voor het lidmaatschap
is laag te noemen.

Het ouderenwerk binnen de FNV en het cNv
wordt vrijwel geheel uit eigen middelen ge-
financierd.

De LoBB ontvangt contributie van de aange-
sloten bewonerscommmissies en subsidie van
de provincies en het Rijk. De NvBv wordt op een
vergelijkbare manier gefinancierd. Het oude-
renwerk binnen de vakcentrales wordt vrijwel
geheel uit eigen middelen gefinancierd.

Omdat de speelruimte van de organisaties
mede wordt bepaald door het aantal contribu-
tiebetalende leden, hechten de ouderenbonden
ook aan afzonderlijke profilering. Voor de pcOB
en de Unie KBO is de eigen confessionele identi-
teit een belangrijk uitgangspunt. Op basis van
deze identiteit bereiken zij een groep ouderen
(met name buiten de Randstad) die voor andere
organisaties moeilijk toegankelijk is.

De ouderenbonden werken echter op een aantal
terreinen wel nauw met elkaar samen. Dit geldt
ook voor de belangenbehartiging op het terrein
van de zorg. De bonden kennen een gezamen-
lijk project ‘Regionale Zorgvisie Ouderen’, Dit
project is erop gericht kaderleden van de
bonden in diverse regio’s voor te bereiden op
een inhoudelijke inbreng in het door de provin-
cies bijeen te roepen regiovisie-overleg. Daar-
naast vervult het project een algemene (inhou-
delijke) ondersteunende functie voor de regio-
nale belangenbehartiging door de bonden.

De laatste tijd is ook sprake van enige toenade-
ring tussen de ouderenbonden en de LOBB.
LOBB en NVBV onderzoeken de mogelijkheid
van een fusie.

Zowel de ouderenbonden als de LOBB en de
NVBV zoeken in veel gebieden aansluiting bij de
RPCP’S. In de praktijk is het echter niet altijd
eenvoudig om tot een goede samenwerkingsfor-
mule met de RrCP’s te komen. De vakcentrales
oriénteren zich nog op hun verhouding tot de
RPCP’S,

Een van de vraagstukken waarmee ouderen
binnen de vakbeweging worden geconfron-
teerd, is dat hun belangen rond bijvoorbeeld
pensioenen, wel eens botsen met die van de
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beroepsmatig actieven. Waar het gaat om belan-
genbehartiging op het terrein van de ouderen-
zorg, speelt dit probleem niet direct.
Aanvankelijk waren ook de ANIB en de NVR
betrokken bij het Lor0z. Gedurende de uitvoe-
ring van het project is gebleken dat zij thans
geen reéle bijdrage kunnen leveren aan de
ontwikkeling van regionale structuren voor de
belangenbehartiging van ouderen in de zorg.
Inhoudelijk bestaat er grote overeenkomst
tussen de zorgbelangen van ouderen en van
gehandicapten. De gehandicaptenorganisaties
leggen zich echter vooral toe op individuele
ondersteuning van hun leden. Het inhoudelijk
beleid wordt ontwikkeld en uitgevoerd door de
Gehandicaptenraad die echter geen lijnen heeft
naar plaatselijke gehandicaptenplatforms, of
afdelingen van de AN1B. Op dit moment
ontbreekt het de gehandicaptenorganisaties
aan mogelijkheden om deel te nemen aan het
ontwikkelen van regionale structuren. Wellicht
dat dit op den duur anders zal komen te liggen
en dat de eenmaal functionerende regionale
structuren ook van betekenis kunnen zijn voor
gehandicapten.

De Nnvr (Nederlandse Vrouwen Raad) kent een
commissie gezondheidszorg, die draait op de
vrijwillige inzet van een aantal bestuursleden.
De werkzaamheden van deze commissie liggen
op het gebied van voorlichting en informatie-
voorziening. De NVR heeft geen mogelijkheden
om de aangesloten vrouwenorganisaties of de
provinciale vrouwenraden op andere wijze te
activeren. De inbreng van vrouwen bij de regio-
nale belangenbehartiging is echter van groot
belang, Voor een gecodrdineerde inbreng op dit
punt dienen zich echter weinig mogelijkheden
aan. Inmiddels hebben de ouderenorganisaties
aangegeven het betrekken van vrouwen bij de
regionale belangenbehartiging tot een extra
aandachtspunt te willen maken.

Woningcorporaties

Behalve ouderen zijn ook woningcorporaties
aan te merken als opkomende partij binnen de
ouderenzorg. Hun activiteiten liggen niet
zozeer op het gebied van beleidsbepaling, maar
vooral op dat van de directe zorgverlening.
Steeds meer woningcorporaties leveren die
vormen van diensten en zorg aan huis. Zij
werken hiertoe soms samen met reguliere
thuiszorgorganisaties, maar ook commerciéle
thuiszorgbureaus zijn voor hen een aantrekke-
lijke partner.

In sommige gevallen leiden de activiteiten van
de woningcorporaties tot directe concurrentie
met andere zorgaanbieders.
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Commerciéle thuiszorgbureaus

Naast woningcorporaties zijn er ook steeds
meer commerciéle of particuliere thuiszorgbu-
reaus die zich op de ouderenmarkt begeven.
Om zich niet uit de markt te laten prijzen,
hebben sommige thuiszorginstellingen zelf
commerciéle bureaus opgericht.

Deze bureaus springen in de gaten die in de
reguliere thuiszorg vallen, door tekort aan
personeel en een weinig flexibele organisatie.
Met de invoering van het persoonsgebonden
budget en de grotere contracteervrijheid voor
zorgverzekeraars lijken er voor de commerciéle
bureaus aanzienlijke groeimogelijkheden te
zijn ontstaan.

De opkomst van nieuwe actoren op het podium
van de ouderenzorg maakt dat de oude actoren
een stukje moeten ‘opschuiven’ en zich moeten
bezinnen op hun onderlinge verhoudingen en
de verhoudingen met de nieuwkomers.
Bestaande interactiepatronen veranderen hier-
door. Niet alleen positionele verschuivingen
leiden tot veranderingen in de relaties tussen
de zorgpartijen. Ook inhoudelijke noties over
‘zorg op maat’ en ‘geintegreerd zorgaanbod’
leiden tot nieuwe rollen en nieuwe vormen van
samenwerking dan wel concurrentie.

Nieuwe rollen voor
zorgverzekeraars,
zorgaanbieders en
overheden

In het verleden hadden de zorgpartijen tame-
lijk vast omschreven rollen. Zorgaanbieders
beheerden een zorginstelling. Zij waren niet
alleen betrokken bij de uitvoering van de zorg,
maar ook bij de beoordeling van zorgvragen en
de toewijzing van zorg.

Zorgverzekeraars voerden de ziekenfondswet
en de AWBZ uit. Dit gebeurde langs precieze
richtlijnen. De contracten met de zorgaanbie-
ders lagen min of meer vast, evenals het werk-
gebied waarbinnen een verzekeraar actief
mocht zijn.

De provincie was belast met de uitvoering van
de wBO, waartoe ook de planning van de verzor-
gingshuizen behoorde. Daarnaast was zij
betrokken bij de planning van verpleeghuizen.
Gemeenten waren, op grond van de WBo,
verantwoordelijk voor de indicatiecommissies.

Marktwerking binnen de ouderenzorg?

Tegenwoordig hebben zorgverzekeraars ook
binnen de AwBz meer vrijheid om te kiezen
welke projecten ze financieren en welke voor-
waarden zij aan zorgaanbieders stellen. Zij zien



de zorgaanbieders veranderen in ‘sociale onder-
nemers’. Zij maken kennis met de wereld van
de verzorgingshuizen en worden geconfron-
teerd met een veelheid aan initiatieven en expe-
rimenten. Ze krijgen te maken met een woud
aan nieuwe regelgeving. Zorgverzekeraars
werken niet meer in vastomlijnde gebieden en
zien hun onderlinge concurrentie vooral in het
tweede en derde compartiment, toenemen.

Ondertussen begeven steeds meer zorgaanbie-
ders zich op de markt van de thuiszorg. De tijd
dat bijvoorbeeld een verzorgingshuis zich
alleen druk hoefde te maken over de gang van
zaken binnen het eigen tehuis, lijkt definitief
voorbij. ledere zorginstelling kiest zijn eigen
strategie. Verzorgingshuizen en verpleeghuizen
treden buiten de muren, op zoek naar zelf-
standig wonende ouderen. Zij treffen in dit
veld, naast de reguliere thuiszorginstellingen
ook woningcorporaties en commerciéle thuis-
zorgbureaus aan. Ook binnen de zorginstel-
lingen is sprake van grote veranderingen.
Verzorgingshuizen Kkrijgen verpleegunits en
thuiszorginstellingen gaan binnen het verzor-
gingshuis werken. De zorgaanbieders realiseren
zich dat de tevredenheid van de cliént steeds
belangrijker wordt. Ze vrezen de grotere
contracteervrijheid van de zorgverzekeraars en
voelen de hete adem van de concurrentie in de
nek. (Zie hiervoor het Loroz-verslag van het
regio-experiment Rijnmond.) Tegelijkertijd
beseffen ze dat ze de meeste overlevingskansen
hebben wanneer ze samenwerken of fuseren
met andere zorgaanbieders. De vorming van
subregionale netwerken van zorgaanbieders is
volop gaande (regio Ijssel Vecht).

Provincies krijgen steeds meer een makelaars-
functie. Hun inspanningen zijn steeds meer
gericht op het creéren van goede voorwaarden
voor het overleg van partijen in de regio. Daar-
naast zien ze zich, mede door hun taken in de
financiering van de Regionale Patiénten Consu-
menten Platforms, als directe bondgenoot van
de zorgconsumenten.

Gemeenten komen steeds nadrukkelijker in
beeld. Ze zoeken contacten met zorgverzeke-
raars en beschouwen zichzelf als een belang-
rijke partij in het regiovisie-overleg. Hun
verantwoordelijkheid voor de nieuwe indicatie-
organen versterkt hun betrokkenheid bij de
ontwikkelingen onder zorgaanbieders en zorg-
verzekeraars.

Ontwikkelingen nog maar net begonnen

De structuurveranderingen in de ouderenzorg
zijn nog maar net op gang gekomen. De bete-

kenis en de status van de regiovisie en van het
zorgkantoor zijn nog erg onduidelijk. Rond de

indicatieorganen beginnen de eerste lijnen zich
af te tekenen. De invulling die aan deze instru-
menten wordt geven kan van regio tot regio
verschillen. Veel hangt af van de onderlinge
krachtsverhoudingen tussen de verschillende
zorgpartijen.

De invulling die aan de regiovisie wordt
gegeven zal sterk afhankelijk zijn van het
beleid van de diverse provincies, maar ook van
de mogelijkheden en bereidheid van de andere
zorgpartijen om met elkaar tot overeenstem-
ming te komen. Gemeenten en zorgverzeke-
raars zullen elkaar, meer dan in het verleden,
treffen als bondgenoten.

Ook over de inrichting van de onathankelijke
geintegreerde indicatieorganen bestaat nog de
nodige onduidelijkheid. Gemeentebesturen
opteren voor een bestuur op afstand, terwijl de
ouderenorganisaties het verloop van de voor
hen zo belangrijke indicering liever op de voet
volgen. Gezien de financiéle verantwoordelijk-
heid van de gemeenten voor de indicatieor-
ganen mag verwacht worden dat hun houding
in deze de doorslag zal geven. Het ligt in de lijn
van de verwachting dat gemeenten in veel
gevallen ook de zorgaanbieders zullen
betrekken bij het indicatieorgaan.

Bij de inrichting van de zorgkantoren hebben
de zorgverzekeraars een belangrijke stem. Of de
organisaties van zorgconsumenten ook in dit
regionale orgaan een positie zullen verkrijgen,
zal van politieke keuzes afhangen.

Informatievoorziening in de regio

Behalve van de bereidheid van de zorgpartijen
om tot overeenstemming te komen, zal de bete-
kenis van de regiovisie bepaald worden door de
basisinformatie die er in de regio beschikbaar
is. Het gaat hierbij onder meer om informatie
over de zorgbehoeften van ouderen, de aanslui-
ting van het aanbod op de vraag en de knel-
punten die zich hierbij voordoen.

De ‘informatisering’ van de regio is een
probleem op zich. In Zuid- en Noord-Holland
wordt gewerkt aan de ontwikkeling van een
Regionaal Informatiesysteem Zorg (R1Z),
waarvan de basis wordt gevormd door de zorg-
vraag. De bruikbaarheid van dit systeem moet
nog blijken. ~

De ontwikkelingen rond de totstandkoming
van regiovisies en indicatieorganen worden
bevorderd en onderzocht in het Stimoproject
(Stimulering Modernisering Ouderenzorg). Dit
is een initiatief van het ministerie van vws, het
Inter Provinciaal Overleg, de Vereniging van
Nederlandse Gemeenten en Zorgverzekeraars
Nederland. De nadruk ligt op het stimuleren en
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faciliteren van samenwerkingsprocessen die
moeten leiden tot zorg op maat en samenhang
in de zorg voor ouderen. Het Stimo kent een
onderzoeksprogramma en een ondersteunings-
programma.

Wel een positie maar
nog geen invloed?

Ouderen weinig betrokken bij
interacties in de regio

De organisaties van zorgconsumenten c.q.
ouderen hebben inmiddels op een aantal
punten formele posities. De ouderenorganisa-
ties onderhouden van oudsher relaties met de
afzonderlijke gemeentebesturen. In het hele
interactieproces tussen de zorgpartijen in de
regio, spelen ouderenorganisaties echter nog
nauwelijks een rol van betekenis. Zij hebben, zo
blijkt uit de LOROZ-enquéte en uit de regio-
experimenten, historisch gezien weinig
contacten met zorgverzekeraars, samenwer-
kende zorgaanbieders of samenwerkende
gemeenten. Uit de gegevens van het STIMO
blijkt dat het ook nu nog slecht gesteld is met
de participatie van ouderen in de regio.

Een uitzondering hierop vormen de grote
steden, die vergelijkbare taken hebben met de
provincies. In de grote steden zijn ouderen,
doordat zij vertegenwoordigd zijn in advies-
raden en koepels van ouderenorganisaties, via
het gemeentebestuur meer betrokken bij de
inrichting van de ouderenzorg. Een probleem
dat uit het LOROZ regio-experiment Rijnmond
naar voren komt, is dat in Rotterdam de schei-
ding tussen ouderen in de wijken en ouderen
die op gemeentelijke niveau betrokken zijn bij
de beleidsontwikkeling, tamelijk groot is.

Een gelegitimeerde positie

Uit de LorOzZ-conferenties met zorgverzeke-
raars, zorgaanbieders en gemeentebesturen
blijkt dat zij een positie voor ouderen op zich
wenselijk en legitiem achten. De legitimiteit
van die positie is versterkt door de maatregelen
van de rijksoverheid.

De invloed van ouderen op de interpretatie
van de beleidsmaatregelen in de diverse regio’s
is gering, door de geringe communicatie met de
overige zorgpartijen. In de praktijk zijn er tot
op heden weinig directe redenen voor zorgver-
zekeraars en zorgaanbieders om ouderen actief
te betrekken bij de beleidsontwikkeling. Dit
geldt in mindere mate voor gemeenten. Men is
druk doende om zelf te overleven en zijn weg te
vinden in het ingewikkelde veld van verschui-
vende posities. De onderlinge verhoudingen
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tussen verzekeraars, aanbieders gemeenten en
provincies, wegen daarbij zwaarder dan die met
de zorgconsumenten.

De ouderenorganisaties zijn inmiddels druk
bezig hun regionale positie inhoud te geven. De
regionale zorgvisies die zij naar buiten brengen
zijn echter nog zo globaal van strekking dat er
van invloed op de interpretatie van beleid nog
weinig sprake is.

Weinig hulpbronnen

Het grootste knelpunt voor ouderen in het
verwerven van een echte positie in de stoelen-
dans van de regionale ouderenzorg, is, dat zij
over weinig hulpbronnen beschikken. Zij
hebben geen financiéle verantwoordelijkheid,
ze leveren geen schaarse diensten, en zijn (nog)
geen adequate informatiebron over de wensen,
behoeften en klachten van individuele ouderen
en te verwachten trends in de zorgvraag.

Er zijn drie potentiéle bronnen te noemen
waaruit ouderen kunnen putten om hun
invloed op het zorgbeleid in de regio te
vergroten:

1. De morele claim dat de tijd van betutteling
voorbij is en dat degenen om wie het gaat
betrokken moeten zijn bij vragen over de
inrichting van de zorg. Deze claim speelt op alle
niveaus van de zorgverlening.

2. De mogelijkheid om in ieder geval ‘tegen’
allerlei beleidsvoorstellen te zijn. Een mogelijk-
heid die reéel geworden is met de benoeming
van zorgconsumenten als overlegpartner bij de
totstandkoming van regiovisies.

3. De mogelijkheid om hun aantal in de strijd
werpen door te demonstreren, zoals ouderen in
1994 deden rond de Aow-plannen. Quderen
kunnen in principe massaal besluiten om een
bepaalde zorgverzekeraar of zorgaanbieder te
mijden.

Op het gebied van de zorg lijkt dit laatste punt
niet echt een reéle optie. Daarvoor voelen
ouderen die zorg behoeven zich vaak te afhan-
kelijk. Wel reéel is dat ouderen zelf nauwkeurig
aangeven wat hun zorgbehoeften zijn en welke
toekomstbeelden zij hebben bij de zorgverle-
ning.

Signalering van de zorgvraag

Uit het LorOZ komt naar voren dat de andere
zorgpartijen ervan overtuigd zijn dat ouderen,
wanneer zij erin slagen om eigen beleidsvisies
te ontwikkelen die gebaseerd zijn op een sys-
tematische signalering van de knelpunten,
wensen en behoeften van individuele ouderen,



een partij kunnen worden waar noch zorgverze-
keraars en zorgaanbieders, noch overheden aan
voorbij kunnen gaan.

Wanneer ouderen dit echter niet doen en zich
alleen beroepen op een van overheidswege gele-
gitimeerde positie, dan zal hun invloed zich,
vrezen de zorgpartijen, vooral negatief laten
gelden.

Ontwikkelen van partnerschap

Een tweede belangrijke manier om invloed te
verwerven is het versterken van de interactie-
patronen met de andere zorgpartijen. Wanneer
ouderen op meer plekken en op meer terreinen
binnen de ouderenzorg vormen van partner-
schap met zorgaanbieders, zorgverzekeraars en
gemeenten ontwikkelen, zal de vanzelfspre-
kendheid van hun aanwezigheid groeien. Ook
zullen ze hun eigen visies kunnen scherpen en
toetsen aan die van anderen, waardoor deze
een grotere realiteitswaarde kunnen krijgen.
Bij het ontwikkelen van partnerschap gaat het
er niet om om weer met zijn allen om de verga-
dertafel te gaan zitten. Partnerschap richt zich
op het ontwikkelen van samenwerkingsrelaties
rond concrete onderwerpen en heldere vraag-
stukken. Uitgangspunt is dat er sprake is van
een ‘win-win'’ situatie waarin elke betrokken
partij iets in te brengen heeft dat van betekenis
is voor een of meer andere betrokkenen. Onder-
werpen die zich lenen voor partnerschap tussen
ouderen en zorgpartijen zijn zorgvernieuwings-
projecten, oplossing van knelpunten in het
vervoer van ouderen en polissen voor aanvul-
lende verzekeringen.

Conclusies

De structuur van de (regionale) ouderenzorg is
door een aantal maatregelen van de overheid
sterk in beweging. Meer dan vroeger wordt de
inhoud van het zorgbeleid tot een aandachts-
punt van de (gezamenlijke) zorgpartijen in de
regio. De van oudsher aanwezige zorgpartijen
krijgen ieder een eigen gebied waarvoor zij
verantwoordelijk zijn, met de uitdrukkelijke

boodschap de andere zorgpartijen te betrekken
bij de vormgeving van het beleid. Provincies
zijn verantwoordelijk voor de regiovisie, zorg-
verzekeraars (tot nu toe) voor het zorgkantoor,
gemeenten voor de indicatieorganen, terwijl de
zorgaanbieders voor een groot deel verantwoor-
delijk blijven voor de zorgvernieuwing. Rond
elk van deze aandachtspunten worden afzon-
derlijke (sub)regionale structuren ontwikkeld.
Ouderen hebben in een aantal van deze struc-
turen een formele positie, maar nergens een
omschreven eigen verantwoordelijkheid.

De interactiepatronen tussen de zorgpartijen
zijn door de structuurveranderingen en door de
opkomst van nieuwe actoren grondig gewij-
zigd. De ‘oude zorgpartijen’ moeten ruimte
maken voor nieuwe actoren. In sommige
gebieden leidt dit tot nieuwe samenwerkings-
initiatieven, in andere tot nadrukkelijkere
concurrentiestrijd. Voor ouderen geldt dat zij
hun interactie met de andere zorgpartijen voor
het grootste deel nog moeten ontwikkelen.

Als gevolg van de veranderende interactie-
patronen in de regio is nog niet duidelijk aan te
geven welke partij de meeste invloed heeft op
de interpretatie van het beleid. Duidelijk is wel
dat de invloed van de zorgaanbieders op dit
punt afneemt ten gunste van zorgverzekeraars
en gemeenten. Ook de provincies blijven voor-
alsnog van betekenis in de interpretatie van en
betekenisgeving aan het beleid.

Ouderen beschikken nog nauwelijks over
machtsbronnen op grond waarvan zij het
beleid kunnen beinvloeden. Vaak worden ze
beleefd aangehoord, maar wordt er nog weinig
rekening gehouden met hun visie.

Wanneer ouderen werkelijk invloed willen
verkrijgen op het zorgbeleid in de regio, dan
zullen ze hun voornaamste machtsbron: kennis
van de vraag van de consument tot ontwikke-
ling moeten brengen. Om dit te kunnen doen
zullen zij eigen signaleringsstructuren moeten
ontwikkelen. Daarnaast zullen ouderen en de
andere zorgpartijen zich moeten toeleggen op
het ontwikkelen van samenwerkingsrelaties
rond duidelijke onderwerpen en vraagstukken
(partnerschap).
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HOOFDSTUK IV

Motieven en opgaven
voor de toekomst

Alle betrokkenen erkennen dat het een geza-
menlijke verantwoordelijkheid is van ouderen-
organisaties, overheden, zorgverzekeraars en
zorgaanbieders, om ouderen in de regio te
betrekken bij de regionale ouderenzorg en er
voor te zorgen dat zij invloed krijgen op het
beleid en de uitvoering van deze zorg.

Formele posities binnen de bestaande struc-
turen zijn, zo blijkt uit het vorige hoofdstuk,
echter geen garantie voor werkelijke invloed.
Om die te verkrijgen is het van belang dat
ouderen deelnemen aan de interactieprocessen
in de regio en dat zij zich baseren op eigen
herkenbare ‘machtsbronnen’. Het ontwikkelen
van regionale signaleringsstructuren en het
creéren van vormen van partnerschap worden
als belangrijke opgaven voor de toekomst
genoemd.

In dit hoofdstuk wordt nader ingegaan op de
factoren die van betekenis zijn bij de interactie
tussen de zorgpartijen. Eerst wordt gekeken
naar de motieven van ouderen om een actieve
rol in de regio te willen vervullen en naar de
verdere opgaven waar zij voor staan bij het
veroveren van een herkenbare positie.

De mogelijkheden tot interactie zijn niet alleen
afhankelijk van de initiatieven van ouderen
zelf, maar worden ook bepaald door de ruimte
die andere partijen bieden en de initiatieven
die zij in de richting van ouderen willen
nemen. Het tweede deel van dit hoofdstuk
beschrijft de motieven van de andere zorgpar-
tijen om de positie van ouderen te versterken.
Daarbij wordt ingegaan op de factoren als
gevolg waarvan zij op dit punt tot nu toe vaak
weinig hebben ondernomen. Ook voor zorgaan-
bieders, zorgverzekeraars en overheden wordt
een aantal opgaven voor de toekomst geformu-
leerd.

Belangenorganisaties
van ouderen:
de motieven

De motieven van ouderen en hun organisaties
om actief te zijn op het gebied van de belangen-
behartiging zijn tamelijk eenduidig.

Ouderen maken zich zorgen over de toekomst.
Met name de minder koopkrachtige onder hen
vragen zich af of er op den duur wel voldoende
zorg voorhanden zal zijn. Zij vrezen afhanke-
lijkheid en isolement. Onder sommige groepen
ouderen leeft het schrikbeeld van de terugkeer
van de vroegere ‘armenzorg’.

Alle ouderen hechten groot belang aan een zo
groot mogelijke keuzevrijheid op het gebied
van de zorgverlening. Zij willen noch gedwon-
gen worden om zelfstandig thuis te blijven
wonen, noch gedwongen worden opgenomen
in een tehuis. Zij willen zelf aangeven welke
vorm van zorg het meest bij hun persoon past.

De belangenorganisaties van ouderen willen de
kwaliteit, de toegankelijkheid en de betaalbaar-
heid van de ouderenzorg bewaken. Zij zijn van
mening dat zij een reéle bijdrage kunnen
leveren aan het verbeteren van de zorg op deze
punten.

Dit willen ze doen door enerzijds actief te parti-
ciperen in indicatieorganen, regiovisie-over-
leggen en zorgkantoren, anderzijds door hun
bilaterale relaties met de verschillende zorgpar-
tijen verder te ontwikkelen. In deze relaties
willen de ouderenorganisaties onder andere de
kwaliteit van de zorgverlening aan de orde
stellen en willen zij gezamenlijke initiatieven
met de andere partijen ontplooien op het
gebied van zorgvernieuwing.

Indicatie is voor ouderen de toegangspoort tot

de zorg. De ouderenorganisaties willen, in
samenwerking met de RPCP’s, participeren in
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de besturen van indicatieorganen omdat:

+ zij willen bewaken dat bij de indicatiestel-
ling de vraag en niet het aanbod het uitgangs-
punt is;

* zij zicht willen krijgen op de verschillen die
er bestaan tussen indicatiestelling en feitelijke
zorgtoewijzing en op de oorzaken daarvan;

+ zij de signalen die zij van ouderen opvangen
willen inbrengen, teneinde het indicatiebeleid
zo nauw mogelijk te laten aansluiten bij de
realiteit van ouderen.

Inmiddels zijn de drie ouderenbonden gestart
met een cursus om hun vertegenwoordigers in
de besturen van indicatieorganen goed voor te
bereiden op hun taak.,

De ouderenorganisaties willen een gelijkwaar-
dige plek in het regiovisie-overleg omdat zij:

* betrokken willen zijn bij de keuzes omtrent
het bouwen van nieuwe zorgvoorzieningen en
het ‘verschuiven’ van budgetten in de zorgverle-
ning;

* erop willen toezien dat er een relatie wordt
gelegd met voor ouderen belangrijke beleidster-
reinen als wonen en welzijn;

* een bijdrage willen leveren aan de samen-
hang tussen indicatieorgaan, regiovisie en zorg-
kantoor.

Deelname aan het ‘bestuur’ van het zorgkan-
toor is voor ouderenorganisaties (en andere
zorgconsumenten) belangrijk omdat velen

van hen te maken hebben met de AWBZ en er
vaak grote onduidelijkheid bestaat over de aan-
spraken die zij in dit verband kunnen maken,

Opgaven voor de
toekomst

ZwakKke punten

De organisaties van ouderen zijn zich er van
bewust dat zij zich in hun belangenbehartiging
niet alleen op het landelijke en plaatselijke
niveau moeten richten, maar vooral ook op de
regio. Zij beseffen dat juist op dit relatief
nieuwe beleidsniveau samenwerking tussen de
belangenorganisaties gewenst is en dat versnip-
pering van de belangenbehartiging de positie
van ouderen ondergraaft. Er is een aantal
factoren te noemen die er toe leiden dat de
samenwerking tussen de organisaties soms nog
moeizaam verloopt.

Een belangrijke factor wordt gevormd door

de cultuurverschillen tussen de organisaties.
De ouderenbonden hebben nog wel eens de
neiging om het alleenrecht in de ouderenver-
tegenwoordiging op te eisen. Vakbondsleden
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verwijzen graag naar hun strijdbare verleden,
terwijl de leden van bewonerscommissies,
bewonersraden en familieraden vaak erg ge-
focust zijn op de omstandigheden in hun eigen
tehuis.

Een tweede complicerende factor wordt
gevormd door de al eerder beschreven
verschillen in organisatiestructuur. In samen-
hang hiermee hebben de organisaties elk een
verschillende benadering van het regionale
niveau. Sommige organisaties kennen een
regionale bestuurslaag, andere wijzen een
‘vierde bestuurslaag’ nadrukkelijk af.

Ook bestaan er grote verschillen in de wijze
waarop de aansturing binnen de organisaties
verloopt. De plaatselijke en provinciale
besturen van de ouderenbonden hechten sterk
aan hun autonomie. De landelijke besturen van
deze organisaties moeten altijd zeer voorzichtig
opereren om beleidswijzigingen of structuur-
veranderingen geaccepteerd te krijgen.

De LoBB kent een sterkere eenheid in beleid
dan de ouderenbonden, doordat de interne
communicatie binnen deze kleinere en meer
overzichtelijke organisatie beter geregeld is. De
NVBV verkeert nog in een opbouwfase en is
vooral gericht op het creéren van mogelijk-
heden voor ontmoeting en informatie-uitwisse-
ling tussen de bewonersraden en tussen de
familieraden. De vakcentrales kennen een rela-
tief grote eenheid in inhoudelijk beleid. Hun
ingewikkelde interne structuur vormt daaren-
tegen weer een belemmering voor de aanstu-
ring,

Ouderen in de regio’s hebben vaak gebrek aan
informatie over recente ontwikkelingen binnen
de zorg in hun regio. Hierdoor is het voor hen
erg moeilijk om te bepalen op welke belang-
rijke strategische momenten in de beleidsont-
wikkeling ze van zich moeten laten horen.

Een laatste punt is dat het voor de organisaties
vaak moeilijk is om voldoende gemotiveerde en
deskundige ouderen te vinden voor de vele
taken op het gebied van de belangenbeharti-

ging.

Aandachtspunten bij
structuurontwikkeling

Bovenstaande constateringen leveren een
aantal aandachtspunten voor de opbouw van
regionale structuren op.

Samenwerking is niet alleen een kwestie van
bijeenkomen als organisaties, maar behoeft
programma’s waar de verschillende organisa-
ties zich in kunnen herkennen. Samenwerking
vraagt ook om aandacht voor elkaars achter-
gronden en voor de ‘omgang’ van de verschil-



lende vertegenwoordigers met elkaar.

Voor de structuurverschillen tussen de organi-
saties zal een oplossing gevonden moeten
worden. Dit impliceert niet dat elke organisatie
dezelfde structuur moet hebben. De gekozen
oplossing moet hen echter wel in staat stellen
een gelijkwaardige inbreng te hebben en ‘terug
te koppelen’ naar ouderen in de regio en naar
de provinciale besturen.

Daarbij zal nadrukkelijke aandacht moeten
zijn voor informatievoorziening. Degenen die
de belangen behartigen kunnen dit alleen uit-
voeren wanneer ze over voldoende toegespitste
informatie beschikken. Quderen in de regio
willen geinformeerd worden over ontwikke-
lingen binnen de ouderenzorg en de activiteiten
van de ouderenorganisaties op dit gebied.

Zorgaanbieders,
verzekeraars
en overheden

Er zijn veel motieven te noemen waarom
zorgaanbieders, zorgverzekeraars en overheden
het belangrijk vinden dat ouderen participeren
in de regionale ouderenzorg.

Er zijn evenzovele oorzaken aan te geven
waarom er van het betrekken van ouderen in de
praktijk soms weinig terecht komt.

Dit ondanks de directe voordelen die de partici-
patie van ouderen voor de verschillende zorg-
partijen met zich mee kan brengen. In deze
paragraaf wordt ingegaan op de motieven van
de andere zorgpartijen en op de opgaven waar
zij voor staan bij het verschaffen van een
positie aan ouderen.

Motieven

Een veel gehoord motief, om ouderen een plek
te willen geven in de ouderenzorg in de regio, is
moreel, of ideologisch van aard. Het is verkeerd
wanneer er zonder de invloed van de direct
betrokkenen, dus ouderen zelf, wordt beslist
over de inrichting en de uitvoering van de
ouderenzorg. Dit motief leeft bij alle zorgpar-
tijen.

Participatie van ouderen in de beleidsontwikke-
ling op het gebied van de ouderenzorg wordt
ook belangrijk gevonden vanuit opvattingen
over democratie. In de regio’s ontbreekt het aan
een formele bestuurslaag, zoals een democra-
tisch gekozen gemeentebestuur of provinciebe-
stuur. Daarom is het van fundamenteel belang
dat de zorgpartijen verantwoording afleggen
aan de gebruikers van de zorg. Deze moeten

kunnen nagaan of gelden doelmatig worden
besteed en of de zorgplicht in de praktijk gere-
aliseerd wordt. Deze opvatting wordt onder
andere gehoord in kringen van openbaar
bestuur.

Een ander motief voor participatie van ouderen
in de zorg, is de overtuiging dat beleidsontwik-
keling in de regio’s alleen kans van slagen
heeft, wanneer alle zorgpartijen betrokken zijn
en wanneer er tussen hen consensus bestaat
over de voornaamste keuzes. Deze opvatting
wordt veel gehoord binnen de politieke
partijen.

De awgz wordt gefinancierd uit gemeenschaps-
geld. Daarom is het belangrijk om voor de
uitvoering van deze wet een maatschappelijke
‘inbedding’ te creéren. Zorgconsumenten
kunnen daarin een belangrijke rol vervullen,
Deze visie wordt gehoord in kringen van verze-
keraars, consumentenorganisaties en over-
heden.

De participatie van ouderen in de regio is een
waarborg dat de ouderenzorg niet teveel wordt
bepaald door de eigen belangen van zorgaanbie-
ders en zorgverzekeraars. Quderen, en zorgcon-
sumenten in het algemeen, kunnen een grotere
objectiviteit garanderen, onder meer in de indi-
catieorganen. Deze opvattingen wordt zowel
door zorgaanbieders als door zorgverzekeraars
naar voren gebracht.

Quderen zijn nu al een belangrijke marktpartij.
Deze partij zal in de toekomst alleen maar in
belang toenemen. Zorgverzekeraars en zorgaan-
bieders kunnen niet overleven wanneer ze niet
serieus rekening houden met de wensen en
behoeften van hun oudere cliénten in het
bijzonder en die van oudere zorgconsumenten
in het algemeen.

Participatie van zorgconsumenten draagt bij
aan verbetering van de kwaliteit van de gezond-
heidszorg en heeft een gunstig effect op het
welzijn en de volksgezondheid. Deze veronder-
stelling leeft vrij algemeen, overigens zonder
dat er sprake is van feitelijke onderbouwing.

Ook is tevredenheid van oudere zorgconsu-
menten van direct belang voor de andere zorg-
partijen. Zij hebben hiervoor elk hun eigen
redenen.

Op het niveau van de individuele zorginstelling
geldt: ‘een tevreden klant is geen onruststoker’.
Een aantal regionale zorgverzekeraars gaat
ervan uit dat een goede binding met verzeker-
den en zorgaanbieders de effectiviteit van de
zorginkoop verhoogt.

Gemeenten realiseren zich dat ouderenorgani-
saties geworteld zijn in het plaatselijk niveau
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en dat deze dus bondgenoten kunnen worden
in het bewaken van het belang van dit niveau
en in het pleiten voor een integrale benadering
van de regiovisie, inclusief wonen en welzijn.
Voor provincie- en gemeentebestuurders spelen,
naast andere motieven, soms ook electorale
motieven een rol. Ouderen zijn een belangrijke
politieke factor geworden en menig politiek
bestuurder realiseert zich dat hij als hij nu niet
de kant van de ouderen kiest, later de rekening
gepresenteerd kan krijgen.

Belemmeringen bij de
andere zorgpartijen

Tijdens de LorOz-conferentie voor zorgaanbie-
ders in oktober 1996 werd door zorgaanbieders
opgemerkt:

“Zorgaanbieders, zorgverzekeraars en overheid
gaan steeds meer samenwerken, terwijl oude-
ren vaak buiten dit overleg worden gehouden.
De discussie over de zorgvraag krijgt hierdoor
‘iets onwerkelijks'.”

Ondanks de verscheidenheid aan motieven om
ouderen positie te verschaffen en ondanks het
feit dat veel zorgaanbieders, zorgverzekeraars
en overheden zich elke dag inspannen voor een
optimale zorg, blijken er in de praktijk een
aantal factoren te zijn die maken dat ouderen
in feite nog nauwelijks bij belangrijke keuzes
en plannen betrokken worden.

Zorgaanbieders weten wat de vraag is

Bij veel functionarissen van zorginstellingen
leeft de heimelijke notie dat zij als professio-
nals die vaak jarenlang dagelijks met ouderen
werken, in feite het best weten wat de vraag is.
Zij kunnen zich soms geen voorstelling maken
van de meerwaarde die een inbreng van een
bredere organisatie van ouderen kan hebben.
Daarnaast hebben alle veranderingen in de
positie van zorgaanbieders en de vele wijzi-
gingen in het overheidsbeleid geleid tot grote
onzekerheden over de toekomst. Veel zorgin-
stellingen hebben het zo druk met overleven
dat zij geen tijd hebben voor extra inspan-
ningen om ouderen te betrekken. Voor zover zij
daar iets aan doen, richten zij zich in de eerste
plaats op de eigen cliéntenraad. Ook worden
tevredenheidsonderzoeken onder hun cliénten
gehouden.

Bovendien komt de onderlinge samenwerking
tussen zorgaanbieders in veel regio’s met veel
moeite van de grond. Zolang er geen sprake is
van samenwerking kunnen zorgaanbieders ook
met ouderen niet veel meer bespreken dan het
reilen en zeilen binnen hun eigen instelling.
Met vragen van ouderen die het functioneren
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van de eigen instelling te boven gaan, kan men
moeilijk uit de voeten,

Daarbij weten zorgaanbieders vaak niet waar ze
ouderen moeten vinden met wie ze hun plan-
nen kunnen bespreken. Van de ouderenbonden
hebben ze een negatief beeld: zij vrezen dat zi)
niet representatief genoeg zijn. Echter, welke
groep ouderen ze ook benaderen. deze zal nooit
echt representatief zijn.

Tenslotte beschikken zorgaanbieders eigenlijk
niet over een instrumentarium om ouderen bij
de verschillende fases van de beleidsontwikke-
ling en beleidsuitvoering te betrekken. Zij
maken over het algemeen weinig onderscheid
tussen de positie van ouderen als marktpartij
en de positie van ouderen als beleidspartij.

Zorgverzekeraars hebben een
beleidspositie en een marktpositie

De belemmeringen bij zorgaanbieders zijn voor
een groot deel praktisch van aard. Ook bij zorg-
verzekeraars doen zich belemmeringen voor
ten aanzien van het betrekken van ouderen.
Deze hebben onder meer te maken met de
eigen positie en het imago van verzekeraars

bij ouderen.

Om te beginnen worstelen zorgverzekeraars
met een veelvoud aan gezichten van de zorg-
consument. Zij hebben te maken met:

» verzekerden die een zo laag mogelijke
premie willen betalen,

» patiénten die een zo groot mogelijke
aanspraak op zorgverlening willen hebben,

* de wensen en behoeften van individuele
zorgconsumenten in het algemeen,

* organisaties van zorgconsumenten die,
behalve de wensen en behoeften van de zorg-
consumenten ook hun eigen organisatiebelang
laten meespelen.

In dit complexe krachtenspel kiezen zorgverze-
keraars vaak voor de veilige weg, door zich te
richten zich op cliéntenpanels en enquétes.

Zorgverzekeraars worden daarnaast vaak gecon-
fronteerd met wantrouwen van de kant van
ouderen. Deze vrezen dat verzekeraars meer op
hun geld letten dan op de belangen van
ouderen. Het wantrouwen wordt versterkt
doordat zorgverzekeraars vaak de boodschap-
pers zijn van impopulaire overheidsmaatre-
gelen op het gebied van eigen bijdragen, etc.

Bovendien worden zorgverzekeraars, evenals
zorgaanbieders, geconfronteerd met tal van
veranderingen. Ze moeten omschakelen van
een heldere overzichtelijke zorgaanbieders-
wereld met vaste contracten en afgebakende
werkgebieden naar een veel dynamischer zorg-
systeem met tal van nieuwe regels en nieuwe
initiatieven.



Een andere factor die het betrekken van
ouderen niet bevordert, is de concurrentie
tussen regionale zorgverzekeraars, die willen
investeren in ‘hun’ regio, en landelijk werken-
de zorgverzekeraars die hiervan meeprofiteren.
Sommige regionale verzekeraars zijn bang dat
investering in de participatie van ouderen uit-
eindelijk ook de concurrent ten goede komt.

Een extra complicatie is dat ouderenorganisa-
ties voor zorgverzekeraars moeilijk te bena-
deren zijn, doordat de verhouding tussen deze
organisaties en de RPCP’s niet goed geregeld is.

Tenslotte is het lange tijd onduidelijk geweest
welke rol ouderen kunnen spelen als beleids-
partij en als marktpartij. Beide posities liepen
volstrekt door elkaar. Met de eerder beschreven
compartimentering is er meer duidelijkheid
ontstaan over de wijze waarop verzekeraars en
ouderen vanuit beide posities zich tot elkaar
kunnen verhouden.

Gemeenten zijn huiverig voor
regionalisering

Veel gemeenten overleggen met de aanwezige
afdelingen van ouderenorganisaties enjof de
plaatselijke seniorenraad.

Op regionale of bovenlokale schaal, doet zich
een aantal belemmeringen voor betreffende het
verschaffen van een positie aan een vertegen-
woordiging van ouderen.

Een aantal gemeenten is op zichzelf al huiverig
voor regionalisering. Zij vrezen dat het lokale
niveau aan belang zal inboeten. Bovendien
vinden zij de in de ouderenzorg ingevoerde
regio-indeling op basis van de Wet Ziekenhuis
Voorzieningen veel te grootschalig.

Maar ook als gemeenten wel het belang zien
van bovenlokale samenwerking, verloopt de
onderlinge samenwerking soms moeizaam.
Competentiestrijd tussen kleine en grote
gemeenten, culturele verschillen en andere
factoren kunnen hiervan de oorzaak zijn,

Een andere belemmering is dat gemeenten
zichzelf soms zien als de hoeder van de belan-
gen van ouderen, of op dit punt vooral de plaat-
selijke Stichting Welzijn Ouderen aanspreken.
In sommige gebieden bestaat bij gemeenten
een zekere weerzin tegen de vaak onderling
ruziénde ouderenorganisaties en zijn er twijfels
over hun representativiteit.

Op de gemeenten komen veel nieuwe taken af.
De extra middelen die zij hiervoor ontvangen
zijn dikwijls echter beperkt.

Veel gemeentebestuurders zijn bovendien nog
tamelijk onbekend met de nieuwe bovenlokale

en regionale taken op het gebied van de oude-
renzorg.

Provincies voeren een eigen beleid

De belemmeringen voor provinciebesturen
liggen vooral op het gebied van de eigen
beleidskeuzes. Sommige provincies blijven
sterk aanbiedersgericht in hun benadering en
zijn slechts mondjesmaat bereid om tijd en
geld te investeren in de participatie van
ouderen. Andere kiezen expliciet voor de vraag-
zijde.

Het voornaamste punt waar de provincies mee
worstelen, is de verhouding tussen de ouderen-
organisaties en de RpCP’s. Er zijn provincies die
ervoor kiezen om de ouderenorganisaties zo-
veel mogelijk ‘onder te brengen’ bij de RPCP’s.
Andere creéren meer een en-en situatie, waarbij
zowel de platforms als de ouderenorganisaties
gestimuleerd en geactiveerd worden.

Het Rijk: voldoende randvoorwaarden?

Het Rijk bepaalt vooral de randvoorwaarden
voor het regionaal beleid. Politiek wordt er
groot belang gehecht aan een gelijkwaardige
positie voor ouderen in het regionale zorg-
beleid. Testcase hiervoor wordt de toewijzing
van de benodigde financiéle middelen voor de
toerusting en activering van ouderen.

Opgaven voor de
toekomst

Er lijken wel veel belemmeringen te zijn voor
de participatie van ouderen. Een vraag die
gesteld kan worden is, of het wel mogelijk zal
zijn om ouderen werkelijk een positie in de
regio te geven. Er zijn tweede redenen waarom
dit toch geen onmogelijke opgave lijkt. De
eerste is, dat er in de praktijk al veel vorde-
ringen gemaakt worden en dat met name
gemeenten en zorgaanbieders zich in toene-
mende mate realiseren dat zij het samenwer-
kingsvraagstuk niet langer uit de weg kunnen
gaan. Een tweede reden is, dat lang niet alle
hierboven aangestipte belemmerende factoren
structureel van aard zijn. Een aantal punten is,
met enige inspanning, door de betrokken zorg-
partijen op te lossen. Deze worden hieronder
als aandachtspunten voor de structuurontwik-
keling door ouderen en als opgaven voor de
andere zorgpartijen beschreven.

Blijvend is natuurlijk het gegeven dat ouderen
in zichzelf een aantal tegenstrijdige belangen
verenigen, zoals blijkt uit het stukje rond de
zorgverzekeraars. Quderenorganisaties, zorg-
verzekeraars en de andere zorgpartijen zullen
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eenvoudigweg moeten leren hiermee om te
gaan.

De onzekerheden die gepaard gaan met de
snelle verandering die de ouderenzorg door-
maakt, lijken vooralsnog eveneens blijvend van
aard. Op dit punt dient vooral het Kabinet
aangemoedigd te worden tot het scheppen van
helderheid en het ontwikkelen van een meer
samenhangend beleid betreffende de ouderen-
ZOTg.

Aandachtspunten voor structuur-
ontwikkeling door ouderen

Representativiteit

De andere zorgpartijen blijken veel vragen te
hebben omtrent de representativiteit van de
ouderenorganisaties. Deze vragen zijn deels
terecht, deels onterecht. Onterecht bijvoor-
beeld, omdat, ondanks het feit dat veel ouderen
geen lid zijn van een belangenorganisatie, de
organisatiegraad van ouderen relatief hoog is te
noemen.

Dat representativiteit zo'n item is, hangt vooral
samen met de neiging van vertegenwoordigers
van ouderenorganisaties om zich soms als
‘Einzelginger’ te gedragen. Met name binnen
de ouderenbonden wordt er soms weinig terug-
gekoppeld, terwijl ook de ‘voeding’ voor de
vertegenwoordigers soms tekortschiet. Dit
wordt deels veroorzaakt doordat het hier om
vrijwilligersorganisaties gaat, deels ligt het aan
de structuur van de organisaties.

De kwestie van de representativiteit zal voor
een belangrijk deel ondervangen kunnen
worden, wanneer bij de opbouw van regionale
structuren aandacht besteed wordt aan de
samenwerking tussen de organisaties en aan de
contacten met ouderen in de regio.

Relatie met de RPCP's

In het verleden was er vaak sprake van een
moeizame verhouding tussen de ouderenorga-
nisaties en de rrcr’s. De vraag naar de onder-
linge machtsverhoudingen domineerde de

~ betrekkingen. Op dit moment lijkt bij beide
partijen de wil aanwezig om het machtsvraag-
stuk te laten voor wat het is en samen aan de
slag te gaan. De druk van de andere zorgpar-
tijen, die niet geconfronteerd willen worden
met tien gesprekspartners uit de hoek van de
zorgconsumenten, speelt hierbij een belang-
rijke rol. Maar ook is het besef gegroeid dat er
samen veel te realiseren is.

Wanneer ouderen eigen regionale structuren
ontwikkelen, inclusief de zo belangrijke relatie
met het plaatselijke niveau, kunnen zij een
belangrijke partner zijn voor de rRrcP’s. Voor de
ouderenorganisaties is daarbij belangrijk dat
zij, in het kader van de RpcCP’s, zoveel mogelijk
zelf als woordvoerder op het gebied van de
ouderenzorg kunnen optreden en dat zij een
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actieve invloed kunnen uitoefenen op de indi-
catieorganen, de zorgkantoren en de regiovisie.
De verhouding en de samenwerking met de
RPCP's is een belangrijk aandachtspunt bij de
structuurontwikkeling in de regio’s.

Beleidspartij en marktpartij

De positie van ouderen binnen de zorg roept bij
de andere zorgpartijen en ook bij henzelf vaak
verwarring op. Ouderen zijn cliént, zorgvrager
in bredere zin, marktpartij en beleidspartij. Zij
kunnen deze verwarring deels helpen voor-
komen door zelf aan te geven vanuit welke
achtergrond ze op welk moment spreken. In de
regionale beleidsprogramma’s voor de belan-
genbehartiging kan dit onderscheid systema-
tisch worden aangebracht.

Zorgaanbieders: een initiatieffunctie

Zorgaanbieders hebben het druk, dat valt niet
te ontkennen, en zij leven in een onzekere tijd.
Toch mag dit geen excuus vormen. Een van de
voornaamste opgaven voor zorgaanbieders is
om niet langer te volharden in hun afwachten-
de houding, maar zelf initiatieven te nemen om
ouderen actief te informeren, uit te nodigen
voor overleg en te betrekken bij de verschil-
lende stadia van beleidsontwikkeling. Het is
van groot belang dat zij een eigen beleid
ontwikkelen over de wijze waarop zij de vraag-
zijde aanbod willen laten komen en dat zij
daarbij een onderscheid maken tussen zaken
die spelen op ‘instellingsniveau’ en zaken die
spelen op regionaal niveau.

Daarbij dienen zij zich te realiseren dat het
betrekken van ouderen, zeker in de beginfase
de nodige inspanning kost, maar dat zij veel te
winnen hebben bij een directe relatie met
ouderen die niet alleen de individuele zorg-
vraag kennen, maar ook op beleidsniveau
willen meedenken.

Zorgverzekeraars: een rol voor ouderen
in drie compartimenten

In principe zijn zorgverzekeraars bereid om
ouderen meer positie te geven. Zij zien hierin
ook een duidelijk belang voor zichzelf. Zorg-
verzekeraars dienen zich te realiseren dat
ouderen een rol kunnen vervullen binnen alle
de drie compartimenten voor de financiering
van de gezondheidszorg.

Binnen het eerste compartiment is het van
belang dat zorgverzekeraars de positie van
ouderen binnen het regiovisie-overleg en de
indicatieorganen versterken en dat zij hen
informeren over belangrijke ontwikkelingen.
Daarnaast is het een opgave voor de zorgverze-
keraars om een reéle positie voor de zorgconsu-
menten te realiseren binnen de te vormen zorg-
kantoren.



Rond het tweede en derde compartiment zullen
de verzekeraars ouderen moeten benaderen als
een voor hen belangrijke marktpartij waarmee
zij tot nadere afspraken kunnen komen over
polissen, producten, etc.

De overheden: stimulans, erkenning
en financiering

Gemeenten zullen zich moeten realiseren dat
zij niet kunnen optreden als de belangenbehar-
tigers van ouderen, omdat zij, uit de aard van
hun functie, meerdere belangen hebben te
dienen. Wel kunnen zij zich voornemen de
belangen van ouderen zoveel mogelijk mee te
wegen bij hun beleidskeuzes. Stichtingen
Welzijn Ouderen zijn dienstverlenende instel-
lingen, die wel veel voor ouderen kunnen bete-
kenen, maar niet echt geschikt zijn om hun
belangen te behartigen.

Gemeenten zullen moeten erkennen dat het
van wezenlijk belang is dat ouderen vroegtijdig
betrokken worden bij de vormgeving van de
nieuwe indicatieorganen. Net als de andere
zorgpartijen, hebben zij een taak in het verste-
vigen van de positie van ouderen in het regic-
visie-overleg, door hen systematisch te infor-
meren over belangrijke ontwikkelingen in de
regio en door hen te wijzen op de strategische
beslismomenten die zich in het regiovisieproces
voordoen.

Provincies hebben een belangrijke taak in het
stimuleren van ouderen in het algemeen en de
ouderenorganisaties in het bijzonder, om volop
deel te nemen aan de discussies in het kader
van het regiovisie-overleg. Bij hen berust ook de
taak om ouderen hierop goed voor te bereiden.
Daarbij dienen de provincies voor ogen te
houden dat keuzes rond de verhouding tussen
RPCP’s en ouderenorganisaties, die te zeer van
‘bovenaf worden opgelegd, vaak een averechts
effect hebben.

Het is een taak van het Rijk, van de politiek en
het departement, om te bewaken dat de rand-
voorwaarden die gesteld zijn aan het regionale

beleid, in de praktijk gerealiseerd worden en
dat ouderen een zo gelijkwaardig mogelijke
positie in het veld innemen. Het Rijk dient
hierin een stimulerende en activerende rol te
vervullen.

Tot slot

In het vorige hoofdstuk werd geconcludeerd dat

ouderenorganisaties belang hebben bij het

opzetten van een signaleringsstructuur en bij

het ontwikkelen van vormen van partnerschap

met de andere zorgpartijen. Ook is het belang

van participatie van ouderen in indicatieor-

ganen, regiovisie en zorgkantoor aan de orde

geweest.

De nadere beschouwing in dit hoofdstuk van de

motieven van de vier zorgpartijen om ouderen

een positie te geven en van de belemmeringen

in de interactie tussen partijen, levert een

aantal aandachtspunten op voor de opbouw

van regionale structuren. Deze zijn:

+ samenwerking tussen de belangenorganisa-
ties en overbrugging van cultuurverschillen

* de aansturing van de belangenbehartiging
en verschillen in organisatiestructuur van
de participerende belangenorganisaties

* informatievoorziening

* representativiteit van de structuur

+ relatie en samenwerking met de RPCP’s

+ onderscheid in de rollen die ouderen op
verschillende gebieden vervullen.

Ook is een aantal opgaven voor de andere zorg-
partijen geformuleerd. Zorgaanbieders hebben
een belangrijke initiatieffunctie, zorgverzeke-
raars dienen in alle drie de compartimenten
hun relaties met ouderen te benoemen en te
ontwikkelen. De drie overheden hebben een
belangrijke taak in de erkenning van het belang
van een gelijkwaardige positie van ouderen en
het stimuleren en financieren van de ouderen-
organisaties om te werken aan hun invloed in
de regio.

Deze conclusies worden in de volgende hoofd-
stukken nader uitgewerkt.
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HOOFDSTUK YV

De uitkomsten van de
regio-experimenten

Inleiding

De LOROZ regio-experimenten zijn opgezet om,
in de praktijk van twee verschillende regio’s,
structuurvoorstellen te ontwikkelen voor de
regionale belangenbehartiging van ouderen in
de zorg. Uitgangspunt voor de regio-experi-
menten is om ouderen zelf zoveel mogelijk te
betrekken bij de keuzes betreffende de inhoud
en de vormgeving van de voorstellen.

Bij de structuurontwikkeling in de regio’s ligt
het accent op de organisatorische voorwaarden
waaraan ouderen moeten voldoen om op te
kunnen treden als partij en partner voor
zorgaanbieders, zorgverzekeraars, gemeenten
en provincies.

In dit hoofdstuk wordt kort ingegaan op de
inhoud van de structuurvoorstellen en wordt
nagegaan in hoeverre deze een ‘oplossing’
bieden voor vraagstukken van samenwerking,
representativiteit, signalering, communicatie
en dergelijke, zoals die in de vorige hoofd-
stukken zijn gesteld.

Van beide experimenten is een apart verslag
verschenen (zie hoofdstuk 11). In deze verslagen
wordt uitvoerig ingegaan op het verloop van de
regio-experimenten, op de argumentatie rond
de voorstellen en op de betrokkenheid van
partijen. In dit hoofdstuk ligt het accent vooral
op de systematiek van de experimenten en op
de vergelijking van de uitkomsten.

Voordat de experimenten van start gingen, is
vastgesteld over welke onderwerpen in ieder
geval ‘uitspraken’ gedaan zouden moeten
worden (zie hoofdstuk 11). Tevens is een aantal
stappen benoemd voor het verloop van beide
experimenten.

Onderwerpen
In de LorOZ-rubrieken is vastgelegd over welke

onderwerpen de regio-experimenten en het
landelijk onderzoek uitspraken doen. Voor de

regio-experimenten betreft dit het volgende
rijtje:

* de positie van de belangenorganisaties van
ouderen

* de positie van ongeorganiseerde ouderen

* de participatiemogelijkheden voor diverse
categorieén ouderen

* de functies van de voorgestelde regionale
structuur

* de vormgeving van deze structuur

* de relatie met het RPCP

* de relaties met de andere zorgpartijen in de
regio

* de noodzaak van toerusting en scholing

* de zeggenschap over de structuur.

Stappen

De opzet van de experimenten is gebaseerd op
het uitgangspunt dat aansluiting gezocht moet
worden bij de bestaande sociale verhoudingen
in de regio, maar dat er ook ruimte moet zijn
voor het ontwikkelen van nieuwe inzichten en
het aanreiken van niet eerder geformuleerde
oplossingen. Om deze dubbele doelstelling te
realiseren is vooraf een aantal stappen bepaald.

Omgevingsanalyse

De eerste stap is het maken van een omgevings-
analyse, waarin gekeken wordt naar de stand
van zaken in de belangenbehartiging van
ouderen en naar belangrijke ontwikkelingen bij
de diverse zorgpartijen in de regio. De omge-
vingsanalyse dient ook om bekendheid te geven
aan het experiment en om het draagvlak hier-
VOOr te toetsen.

Initiatiefgroep

De tweede stap betreft het vormen van een
onafhankelijke initiatiefgroep. Op basis van de
eerste uitkomsten van de omgevingsanalyse
wordt vastgesteld wie er voor deze groep
worden uitgenodigd. In ieder geval wordt de
initiatiefgroep gevormd door ouderen die een
zekere kennis hebben over de maatschappelijke
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en bestuurlijke verhoudingen in de regio en die
zich betrokken voelen bij het onderwerp belan-
genbehartiging. De leden van de initiatiefgroep
nemen op persoonlijke titel deel. Zij kunnen
afkomstig zijn uit belangenorganisaties van
ouderen, maar dit hoeft niet per se.

Discussiebijeenkomsten voor ouderen

Om een beeld te krijgen van de zorgonder-
werpen die leven bij ouderen in de regio, om te
onderzoeken hoe er wordt aangekeken tegen de
bestaande belangenorganisaties en om bekend-
heid te geven aan het experiment worden op
verschillende locaties in de regio open discus-
siebijeenkomsten voor ouderen georganiseerd.

Regionale werkgroep

Op aangeven van de initiatiefgroep wordt een
regionale werkgroep gevormd die een ontwerp
voor een structuur maakt. De regionale werk-
groep werkt aan de hand van inhoudelijke
noties die door de initiatiefgroep zijn aange-
reikt. De leden van de regionale werkgroep
kunnen uit verschillende typen organisaties
afkomstig zijn. Belangrijk is dat zij kennis

hebben over de ouderenorganisaties in de regio.

Teetsing van het structuurontwerp

Het structuurvoorstel van de regionale werk-
groep wordt in verschillende fasen getoetst bij
de ouderen en ouderenorganisaties in de regio.
Tevens wordt het voorstel besproken met
zorgaanbieders, zorgverzekeraars, gemeenten
en de provincie. Reacties van deze partijen
kunnen leiden tot veranderingen in de voor-
stellen.

Enquéte in andere regio’s

Ter ondersteuning van de regio-experimenten
wordt onder de zorgpartijen in de andere
regio’s een schriftelijke enquéte gehouden.

Het verloop van de
experimenten

Bovenstaande stappen zijn in beide experi-
menten, zij het niet altijd in dezelfde volgorde,
uitgevoerd. Dit heeft geleid tot een aantal over-
eenkomsten en een aantai verschillen in
uitkomsten. In beide regio’s heeft zich een
aantal cruciale beslismomenten voorgedaan,
Voordat de uitkomsten van de experimenten
worden beschreven, wordt kort ingegaan op
deze beslismomenten.

Verschillende initiatiefgroepen
Zowel in IJssel Vecht als in de Rijnmond is

gestart met het maken van een omgevings-
analyse. Op basis van deze analyse zijn profiel-
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schetsen gemaakt voor de regionale initiatief
groepen. In IJssel Vecht bleken de belangenorga-
nisaties van ouderen de nodige samenwerkings-
problemen te hebben. De inschatting was dat
een initiatiefgroep die voor een deel uit (oud-)
bestuurders met een zeker maatschappelijk
gezag zou bestaan, de bestaande patstellingen
zou kunnen doorbreken. In deze regio is
gekozen voor een initiatiefgroep bestaande uit
drie (oud-)bestuurders en twee vertegenwoordi-
gers van ouderenbelangenorganisaties.

Uit de omgevingsanalyse in de regio Rijnmond
bleek dat in dit gebied veel initiatieven zijn die
onder de noemer van belangenbehartiging
worden gevat. Op dit punt bestaan aanzienlijke
verschillen tussen de stad Rotterdam en andere
gebieden in de regio. Voor de initiatiefgroep is
gezocht naar mensen die actief zijn (geweest)
op het terrein van de belangenbehartiging van
ouderen en die een overzichit hebben van de
problematiek die hiermee verband houdt.

Verschillende keuzes

De initiatiefgroepen zijn min of meer vrij
geweest om te kiezen welke inhoudelijke hand-
reikingen zij wilden ontwikkelen voor de te
vormen regionale werkgroep. Wel zijn in
allebei de regio’s ‘lokale’ discussies georgani-
seerd waarbij ouderen uitgenodigd werden om
te komen praten over de problemen, wensen en
behoeften die zij ervaren betreffende de zorg-
verlening en de wijze waarop de belangenbe-
hartiging verbeterd kan worden.

In [Jssel Vecht heeft de initiatiefgroep besloten
zelf een aantal structuurvoorstellen te ontwik-
kelen, en deze eerst met de zorgpartijen in de
regio te bespreken. voordat zij overging tot het
vormen van een regionale werkgroep. Deze
keuze hield nauw verband met de (nog) weinig
ontwikkelde belangenbehartiging op het
terrein van de zorg in deze regio en met de
onderlinge verhoudingen tussen de diverse
ouderenorganisaties. Pas nadat de organisaties
met elkaar een overeenkomst hadden gesloten,
over de ontwikkeling een regionale structuur,
is er een regionale werkgroep gevormd. Deze
werkgroep bestaat uit vertegenwoordigers van
de zeven belangenorganisaties in de regio en
heeft als opdracht te zorgen voor de implemen-
tatie van de overeenkomst betreffende de
ontwikkeling van de regionale belangenbeharti-

oinge
ging.

In de Rijnmond, waar de bestaande structuren
voor belangenbehartiging zich kenmerken door
onoverzichtelijkheid en versnippering, heeft de
initiatiefgroep zich toegelegd op het definiéren
van het begrip belangenbehartiging en het
uitwerken van dit begrip in inhoudelijke taken
voor de verschillende niveaus van buurt, wijk,



gemeente, subregio en regio. De initiatiefgroep
Rijnmond heeft in december 1995 de belangen-
organisaties van ouderen in Rotterdam en in de
omliggende gemeenten uitgenodigd ouderen
voor te dragen voor de regionale werkgroep. De
Rijnmondse werkgroep kreeg als opdracht om
een structuurplan te ontwikkelen voor de
belangenbehartiging in de regio en daarbij
vooral te letten op ‘witte viekken’ in de
bestaande structuren.

Ook heeft de initiatiefgroep in de Rijnmond
besloten om een spiegelgroep bijeen te roepen.
Deze spiegelgroep kreeg als ‘opdracht’ om in
drie brainstormsessies te verkennen wat de
deelnemers verwachten van de toekomstige
ouderenzorg en hoe zij de belangenbehartiging
van ouderen in dat verband zien (zie hoofdstuk
11 en verslag regio-experiment Rijnmond).

Terugblikkend blijkt dat met name de keuze
voor de samenstelling van de initiatiefgroepen
van doorslaggevende betekenis is geweest voor
het verloop van de experimenten en de uitkom-
sten daarvan.

Omgevingsanalyses en
lokale discussies

IJssel Vecht

De omgevingsanalyse van de regio IJssel Vecht
levert het volgende beeld op. De regio bevindt
zich in Noord-Overijssel en loopt van Steenwijk
en [Jsselham in het noorden tot Raalte in het
zuiden, en van Kampen in het westen tot
Hardenberg in het oosten. IJssel Vecht is te
typeren als een verstedelijkt plattelandsgebied
met een landelijk karakter. In de regio wonen
circa 34€.000 mensen.

De omgevingsanalyse en de lokale discussies in
de regio IJssel Vecht hebben tot de volgende
conclusies geleid.

De belangenbehartiging van ouderen op het
gebied van de zorg staat in IJssel Vecht nog in
de kinderschoenen. Van de belangenorganisa-
ties van ouderen, is de 00BB (Overijselse Orga-
nisatie Bewonerscommissies Bejaardenoorden)
het actiefst op dit terrein.

De plaatselijke afdelingen van de ouderen-
bonden zijn vooral op recreatie gericht, maar
willen zich wel meer gaan inzetten voor belan-
genbehartiging. Vanuit het provinciale niveau
van de ouderenbonden is inmiddels een werk-
groep Regionale Zorgvisie OQuderen gevormd,
die een eigen visie van ouderen ontwikkelt. De
vakcentrales FNV en NV hebben zich tot nu toe
niet direct op de zorg gericht. Door hun steun

aan individuele leden worden veel kaderleden
van de centrales wel geconfronteerd met knel-
punten en problemen in de ouderenzorg. Zij
willen zich in de toekomst intensiever bezig-
houden met dit onderwerp. Er zijn een aantal
cliéntenraden van verpleeghuizen lid van de
NVBV. Deze organisatie kent nog geen eigen
overlegstructuur in deze regio.

In sommige gemeenten bestaat een plaatselijke
seniorenraad, ook zijn er Stichtingen Welzijn
Ouderen die zich met de positie van ouderen
bezighouden.

Het pcp Zwolle is niet echt actief op het terrein
van de ouderenzorg. Wel kent het een aantal
activiteiten, zoals het ‘kwaliteitsproject’, dat
voor ouderen van betekenis kan zijn. Het plat-
form juicht eigen initiatieven van de ouderen-
organisaties op dit punt van harte toe en rekent
erop dat er op den duur samenwerkings-
afspraken tot stand komen.

De bestaande belangenorganisaties lijken op
zich over voldoende legitimatie onder ouderen
te beschikken om de belangenbehartiging ter
hand te kunnen nemen. Een groot vraagstuk is
echter hoe zij dit het beste kunnen doen en hoe
ze tot praktische samenwerking kunnen
komen, De provinciale besturen van deze orga-
nisaties liggen nu nog vaak met elkaar over-
hoop.

Samenwerking tussen de diverse belangen-
organisaties zal programmatisch tot stand
moeten komen en zich langs herkenbare
routes moeten voltrekken. ‘Gezag’ van
buitenaf kan een helpende factor zijn.

De zorgbelangen van ouderen in de regio IJssel
Vecht zijn sterk gekoppeld aan de vraagstukken
van wonen, vervoer en mantelzorg. Het
verdwijnen van voorzieningen maakt de kleine
kernen in de regio steeds minder geschikt voor
ouderen om in te wonen. Ouderen maken zich
zorgen over de toekomstige beschikbaarheid
van mantelzorgers.

Het blijkt in de praktijk niet eenvoudig te zijn
om de zorgbehoeften van ouderen systematisch
in kaart te brengen. Een goede signalering door
de ouderenorganisaties van de wensen. behoef
ten en problemen van ouderen, is cruciaal voor
de verdere ontwikkeling van de regionale be-
langenbehartiging.

Het lokale niveau is het meest geschiki voor
de signalering van de zorgbehoeften en -
belangen van ouderen in de regio. Regio-
nale beleidsvisies van ouderenorganisaties
zullen gebaseerd moeten zijn op plaatse-
lijke signalering.

In de regio IJssel Vecht heeft zorgverzekeraar
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Groene Land een grote invloed. Op initiatief
van deze verzekeraar vormen de zorgaanbieders
vier subregionale zorgnetwerken. Ook de
gemeenten kennen subregionale samenwer-
kingsverbanden. Tussen de zorgverzekeraars en
het gewest (bestuur regionaal samenwerkende
gemeenten) bestaat regelmatig overleg. De
subregionale indeling wordt ook door de
provincie gehanteerd. De organisatie van de
bovenlokale, onafhankelijk geintegreerde indi-
catiestelling is ondergebracht bij de regionale
GG&GD. Er zullen waarschijnlijk vier subregio-
nale indicatieorganen worden gevormd.

Bij de invulling van de regiovisie ouderenzorg
zullen de plannen van de subregionale net-
werken een belangrijke rol spelen.

Een structuur voor de belangenbehartiging
van ouderen in de zorg zal moeten aan-
sluiten bij zowel de ontwikkelingen op
subregionaal niveau, als op regionaal
niveau.

De Rijnmond

De regio Rijnmond heeft als hart de stad
Rotterdam, met een aantal buitenwijken. Daar-
ombheen liggen ‘schilgemeenten’ en verder weg
gelegen ‘randgemeenten’.

De regio als geheel is een complex en gediffe-
rentieerd gebied waarin de volgende subge-
bieden zijn te onderscheiden:

* De Nieuwe Waterweg Noord. Dit is een
verstedelijkt gebied, vergelijkbaar met Twente
of de Zaanstreek. De plaats Schiedam vervult in
dit gebied een centrumfunctie.

* De Zuidhollandse eilanden en de Hoekse
Waard, kennen drie min of meer aparte
gebieden: Voorne-Putten en Rozenburg; ‘de
Zuidschil’ en het gebied rond Goeree Over-
flakkee.

* De stad Rotterdam, die alle kenmerken van
een grote stad vertoont.

In de regio Rijnmond wonen ruim 1,1 miljoen
mensen.

De omgevingsanalyse en de lokale discussies in
deze regio leiden tot de volgende conclusies:

Er bestaan de nodige initiatieven op het gebied
van de belangenbehartiging van ouderen in
deze regio. De activiteiten zijn met name
gericht op het gemeentelijk bestuursniveau en
veel minder op zorgverzekeraars en zorgaanbie-
ders. Er is nauwelijks sprake van communicatie
tussen de diverse belangenbehartigers, Dat
geldt horizontaal: tussen verschillende wijken
en tussen verschillende gemeenten en verticaal:
tussen wijken, afdelingen van ouderenorganisa-
ties en het stedelijk cosBo (Codrdinatie Orgaan
Samenwerkende Belangenorganisaties van
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Ouderen) en het provinciaal Drie Bonden
Overleg (pDBO).

Een structuur voor de belangenbehartiging
van ouderen in de zorg in de regio Rijn-
mond zal de nadruk moeten leggen op
communicatie en een handvat moeten
bieden voor interactie tussen de diverse
belangenorganisaties. Het regionale niveau
lijkt hiervoor het juiste niveau.

De belangenbehartiging richt zich slechts
gedeeltelijk op de onderwerpen die ouderen in
de diverse wijken, deel-, schil- en randgemeen-
ten bezighouden. Isolement, samenhangend
met geringe koopkracht, vervoersproblemen,
demografische ontwikkelingen, een gebrekkige
organisatie van het zorgaanbod en gebrekkige
informatievoorziening, zijn onderwerpen die
het dagelijks leven van veel ouderen bepalen.
De aandacht van de bestaande ouderenorgani-
saties richt zich vooral op inspraak en commen-
taar op gemeentelijk beleid. Veel ouderen
voelen zich niet, of slechts in geringe mate
verbonden met de belangenorganisaties. Hun
referentiekader ligt vaak in hun directe leef-
omgeving.

Een structuur voor de belangenbehartiging
van ouderen dient toegankelijk te zijn voor
alle ouderen in de regio en een onafhanke-
lijke uitstraling te hebben.

De structuren van zorgaanbieders, zorgverzeke-
raars, gemeenten en deelgemeenten sluiten
slechts in beperkte mate op elkaar aan. De
complexiteit van deze structuren en de voort-
durende veranderingen daarin maken het voor
ouderen vrijwel onmogelijk om overal’ bij te
zijn’ en de diverse agenda’s te beinvloeden.

Gezien de ingewikkelde structuren van
zorgverzekeraars en zorgaanbieders en hun
soms onderlinge rivaliteit, en gezien de
soms moeizame verhouding tussen de stad
Rotterdam en omliggende gemeenten, is
het van belang dat ouderen zich vooral
concentreren op het formuleren van hun
eigen zorgbehoeften en dat zij hun eigen
visie en agenda bepalen.

Er bestaan grote culturele, geografische en
demografische verschillen tussen de verschil-
lende subgebieden in de regio.

In de voorstellen voor een regionale struc-
tuur van belangenbehartiging op het
terrein van de zorg dienen de verschillen
tussen de subregio’s tot uitdrukking te
komen.



De structuurvoorstellen
IJssel Vecht

De LorOz-initiatiefgroep IJssel Vecht komt, op
basis van gesprekken met de belangenorganisa-
ties van ouderen, zorgaanbieders, de zorgverze-
Keraar, gemeenten in de regio, de provincie en
het pcp Zwolle tot de conclusie dat een regio-
nale structuur voor de belangenbehartiging van
ouderen op het gebied van de zorg gebaseerd
moet zijn op de volgende elementen:

* Signalering van de zorgbehoeften, wensen
en problemen van ouderen aan de basis door
middel van plaatselijke signaleringswerk-
groepen. Deze werkgroepen worden gevormd
door vrijwilligers, al dan niet uit de belangenor-
ganisaties van ouderen. Taak van de plaatselijke
werkgroepen is het verzamelen van signalen
middels huisbezoeken, discussiebijeenkomsten
en door het leggen van contacten met SwWo's,
zorgaanbieders en andere instellingen die
signalen van ouderen opvangen. Belangrijk is
dat bij de signalering aangesloten wordt bij de
bestaande sociale netwerken van ouderen.

* Bundeling van de signalen in subregionale
werkgroepen. Deze werkgroepen worden
gevormd door de ouderenbonden, OOBB, NVBV,
FNV en cNV. De subregionale werkgroepen
kennen eenzelfde werkgebied als de samen-
werkende zorgaanbieders en gemeenten. Zij
stellen, op basis van de verzamelde signalen,
eigen beleidsprogramma’s en beleidsvisies op
en overleggen regelmatig met zorgaanbieders
en gemeenten.

+ Bundeling van de subregionale beleidsvisies
door een regionale werkgroep. De regionale
werkgroep wordt gevormd door de genoemde
belangenorganisaties en treedt op als regionale
overlegpartner voor zorgverzekeraar, provincie
en rrCP, De regionale werkgroep kan een
directe bijdrage leveren aan de invulling van de
regiovisie ouderenzorg. Ook kan vanuit de
werkgroepen de vertegenwoordiging in het
regionale indicatieorgaan worden geregeld.
Daarnaast heeft de regionale werkgroep tot
taak om de plaatselijke en subregionale werk-
groepen te activeren en te ondersteunen.

« Vaststelling van de samenwerkingsrelaties
tussen regionale werkgroep en subregionale
werkgroepen met onder meer het RPCP, de
zorgverzeKeraar, zorgaanbieders en gemeenten
in afzonderlijk convenanten.

De Rijnmond

De regionale LorROz-werkgroep in de regio Rijn-
mond heeft, op basis van gesprekken met
cosBO, DBO, wijkplatforms van ouderen, RPCP,
zorgaanbieders, gemeenten, zorgverzekeraars
en provincie een voorstel ontwikkeld voor een
onafhankelijke regionale structuur. Dit voorstel
kent de volgende elementen:

* Signalering van de zorgbehoeften van
ouderen en behartiging van de individuele
belangen van ouderen door wijkplatforms,
naar het voorbeeld van het ouderenwijkplat-
form in Prins Alexander. Wijkplatforms richten
zich ook op het doorbreken van het isolement
van ouderen en op hun individuele bewustwor-
ding.

+ Een onafhankelijk Regionaal Codrdina-
tiepunt waaraan worden gekoppeld:

» een voor de hele regio bestemd gratis 0800-
nummer voor klachten, vragen en signalen van
alle ouderen in de regio;

» een regionale codrdinatiegroep die de
signalen van wijkplatforms en o8oo-nummer
bundelt en speerpunten veor de belangenbehar-
tiging formuleert;

« drie subregionale ondersteunings-
groepen: zij ontwikkelen actieprogramma’s
rond de speerpunten, activeren de belangenor-
ganisaties, begeleiden bestaande ouderenplat-
forms en stimuleren het opzetten van nieuwe
platforms.

* Terugkoppeling van signalen naar wijkplat-
forms en contactpersonen per deelgemeente,
teneinde de melder van het signaal te infor-
meren enfof te ondersteunen.

+ Een verenigingsstructuur voor het Regio-
naal Codrdinatiepunt, waarbij de wijkplatforms
de leden vormen.

Uitspraken over
belangrijke
onderwerpen

Bovenstaande is een samenvatting van de voor-
stellen die in de regio’s zijn ontwikkeld. Hier-
onder worden de uitkomsten van de experi-
menten op een aantal hoofdpunten met elkaar
vergeleken.

Positie belangenorganisaties
In IJssel Vecht zijn de belangenorganisaties van

ouderen de dragers van de structuur. Van hun
initiatieven hangt af in hoeverre en op welke
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wijze het voorgestelde netwerk van plaatselijke,
subregionale en regionale werkgroepen in de
praktijk zal functioneren. Een sterk punt van
dit model is dat er uitgegaan wordt van onder-
linge samenwerking tussen de organisaties en
dat zij hun krachten kunnen bundelen. Uit de
LOROZ- enquéte is gebleken dat de activiteiten
van de betrokken organisaties elkaar eerder
aanvullen dan dat zij elkaar overlappen. Ge-
zamenlijk kunnen de organisaties een breed
spectrum aan belangen bestrijken. De beoogde
samenwerking maakt de structuur echter ook
kwetsbaar. De geschiedenis van de ouderenor-
ganisaties in [Jssel Vecht laat zien dat samen-
werking gauw verzandt in onderlinge compe-
tentiestrijd.

Een mogelijk probleem voor de organisaties
kan zijn, dat zij op alle drie de niveaus binnen
de structuur kader zullen moeten leveren. Dit
betekent dat er door hen veel accent gelegd zal
moeten worden op het werven en toerusten van
nieuwe kaderleden.

In de regio Rijnmond is wel een actieve rol
weggelegd voor de belangenorganisaties van
ouderen, maar zij fungeren niet als de enige
dragers van de structuur. De ouderenorganisa-
ties geven zelf aan over onvoldoende kader te
beschikken voor de signalering op wijkniveau.
Zij willen wel een rol spelen in de wijkplat-
forms, maar zijn tevreden dat ook anderen op
dit punt initiatieven nemen (SWo0's, opbouwor-
ganen e.d.). De activiteiten van het Regionaal
Coordinatiepunt zijn gericht op het activeren
en aanspreken van de bestaande belangenorga-
nisaties in de regio teneinde de eensluidend-
heid van de aandachtspunten te vergroten,
zonder dat dit betekent dat de bestaande struc-
turen drastisch moeten worden omgevormd.
Het Rotterdamse cosso en het Zuidhollandse
DBO blijven hun oude taken vervullen ten
aanzien van gemeentebestuur en provincie,
maar zullen regelmatig betrokken worden bij
ad hoc-werkgroepen over speerpunten die uit
het coordinatieorgaan naar voren komen.

Seniorenraden

De verslagen van de regio-experimenten gaan
niet expliciet in op de rol van de plaatselijke
seniorenraden. Senioren- of ouderenraden
treden vaak op als advieslichaam voor de
gemeentelijke overheid. Dikwijls worden zij
gevormd door afdelingen van de in de
gemeente aanwezige ouderenorganisaties,
soms zijn ook andere instellingen in de senio-
renraad afgevaardigd. Niet in alle gemeenten
bestaan seniorenraden.

In de LorOzZ-structuurvoorstellen blijven de
seniorenraden hun gewone functie behouden.
Wel is het belangrijk er op toe te zien dat zij
goed geinformeerd worden over hetgeen zich
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in de regio afspeelt, opdat zij daar in hun
adviezen rekening mee kunnen houden en zich
inhoudelijk betrokken kunnen blijven voelen
bij de belangenbehartiging.

Ongeorganiseerde ouderen

In IJssel vecht is zo'n 20% van de ouderen lid
van een belangenorganisatie. In de voorstellen
van de initiatiefgroep krijgen de plaatselijke
signaleringswerkgroepen de taak om indivi-
duele ouderen bij de belangenbehartiging te
betrekken. Dit kan op twee manieren. Op een
actieve manier, door hen uit te nodigen op
persoonlijke titel deel te nemen aan de plaatse-
lijk werkgroep. En op een meer passieve manier
door hun signalen op te vangen en hen te
betrekken bij actuele discussies over de zorgver-
lening.

De organisatiegraad van ouderen in de stad
Rotterdam is erg laag. In de omgeving van
Rotterdam ligt het percentage hoger. Het aantal
migranten onder de ouderen neemt toe. Veel
ouderen voelen zich niet aangesproken door
het huidige karakter van de ouderenbonden. In
de voorstellen van de regionale werkgroep ligt
een zwaar accent op de activiteiten van de onaf-
hankelijke wijkplatforms. Deze hebben in de
praktijk reeds bewezen veel individuele
ouderen te bereiken. De vraag of zij ook in staat
zullen zijn oudere migranten aan te spreken,
zal in de toekomst beantwoord moeten worden.
De regionale codrdinatiegroep en de subregio-
nale ondersteuningsgroepen zullen gevormd
worden door ouderen die zich daarvoor willen
inzetten. Zij kunnen uit de ouderenorganisaties
afkomstig zijn, maar dit is geen voorwaarde.
Door de onafhankelijke signatuur van deze
groepen zullen ook ouderen die geen affectie
hebben met de bestaande ouderenorganisaties
aangetrokken kunnen worden.

Stichtingen Welzijn Ouderen (SWO'’s)

De swo’s nemen een aparte positie in. Ze
treden soms op als coordinatoren van het vrij-
willigerswerk voor ouderen in de gemeente. Ze
verzorgen ook vaak maaltijden voor ouderen en
houden zich bezig met alarmering. In sommige
gevallen treden ze op namens de ouderen en
vervullen ze een belangenbehartigende taak,
dit vaak tot ongenoegen van de ouderenorgani-
saties. In andere plaatsen stellen ze zich uitslui-
tend dienstverlenend en ondersteunend op.
swo's zien zichzelf vaak als vertegenwoordigers
van de ongeorganiseerde ouderen, maar in
wezen zijn het dienstverlenende instellingen.
Soms spelen ze een rol bij de vorming van
netwerken van zorgaanbieders. De regionalise-
ring van de ouderenzorg dwingt de besturen
van de swo’s en de gemeenten die hen subsi-



diéren, om zich op hun taakstelling te bezin-
nen.

In de regio-experimenten wordt aan de swo'’s
een ondersteunende taak toegekend voor plaat-
selijke signaleringsgroepen en, in beperkte
mate, bij de vorming van subregionale en regio-
nale werkgroepen. Dergelijk taken zijn alleen
mogelijk vanuit een helder omschreven taak-
stelling voor deze stichtingen.

Participatiemogelijkheden voor ouderen

Belangenbehartiging op het gebied van de zorg
brengt veel organisatorische en inhoudelijke
taken met zich mee. Veel ouderen voelen zich
niet echt aangetrokken tot de traditionele
bestuursfuncties van voorzitter, secretaris en
penningmeester die binnen de belangenorgani-
saties bestaan. Quderen die zich willen inzetten
voor de belangenbehartiging willen dit vaak
voor een afgeronde periode doen en op basis
van een duidelijke taakstelling. De structuur-
voorstellen die in de regio-experimenten zijn
ontwikkeld, bieden verschillende mogelijk-
heden voor georganiseerde en ongeorgani-
seerde ouderen om te participeren.

De signaleringsgroepen hebben vrijwilligers
nodig die huisbezoeken afleggen, discussies
organiseren en die contacten met zorgaanbie-
ders en swo’s onderhouden. Ook hebben ze
mensen nodig die de signalen administratief
verwerken. Binnen het Rijnmondse model
wordt bovendien veel belang gehecht aan acti-
viteiten waarbij ouderen elkaar informeren en
elkaar ondersteunen.

Op subregionaal niveau (IJssel Vecht) kunnen
ouderen zich bezighouden met het bundelen
van de signalen die in de verschillende plaatsen
verzameld worden. Dit is enerzijds een adminis-
tratieve zaak, anderzijds gaat het om het inter-
preteren van de signalen en het vertalen
hiervan in eigen beleidsprogramma's. Het
onderhouden van contacten inet zorgaanbie-
ders en gemeenten is op dit subregionale
niveau van grote betekenis. Vaste contactper-
sonen kunnen zich toeleggen op regelmatig
overleg met deze partijen.

De Rijnmondse ondersteuningsgroepen hebben
een directe ondersteunende taak ten opzichte
van de wijkplatforms. Een tweede taak is het
voeren van overleg met belangenorganisaties,
om te bepalen op welke wijze de speerpunten
van belangenbehartiging aan de orde gesteld
worden bij zorgverzekeraars en zorgaanbieders.

Op regionaal niveau zijn er mogelijkheden voor
ouderen die vooral geinteresseerd zijn in de
beleidsmatige kanten van de belangenbeharti-
ging en die het leuk vinden om eigen inhoude-

lijke visies te ontwikkelen. Ook zijn er op dit
niveau mogelijkheden voor ouderen met
bestuurlijke ervaring die mee willen draaien in
bijvoorbeeld het regiovisie-overleg met
provincie, gemeenten, zorgaanbieders en zorg-
verzeKkeraars.

Functies en rollen

In het Tussentijds verslag van het LOROZ is

geconcludeerd dat er drie belangrijke functies

zijn voor regionale structuren voor de belan-

genbehartiging van ouderen in de zore.

1 signalering;

2 het ontwikkelen van eigen beleidsvisies en
beleidsvoorstellen;

3 het afstemmen en codérdineren van de
bijdragen van de verschillende regionale
belangenorganisaties.

In de voorstellen die in [Jssel Vecht en de Rijn-
mond zijn ontwikkeld, komen deze drie func-
ties nadrukkelijk terug. Een extra functie van
de Rijnmondse structuur is het realiseren van
nieuwe communicatiepatronen tussen
bestaande initiatieven op het gebied van belan-
genbehartiging en tussen ouderen en de andere
zorgpartijen. Wat betreft de rol van ouderen
legt het IJssel Vechtse model meer nadruk op
representatie en overleg, terwijl het Rijn-
mondse model meer accent legt op het formu-
leren van speerpunten en actiegerichte
programma’s,

1 Signalering

In beide regio’s wordt de signalering op plaatse-
lijk niveau gesitueerd. In Rijnmond wordt de
plaatselijke signalering aangevuld met een
regionaal telefoonnummer. In beide regio’s
wordt een onderscheid gemaakt tussen signale-
ring en klachtopvang. Signalering richt zich op
het in kaart brengen van de wensen. problemen
en behoeften van ouderen op het gebied van de
zorgverlening. Hierbij kan het ook gaan om
wensen met betrekking tot vormen van zorg
die nog niet bestaan, of de behoefte aan sociale
contacten. Klachten hebben betrekking op het
functioneren van een bepaaide zorginstelling of
verzekeraar. Bij klachten gaat het veel meer
over de vraag of de juiste procedures in acht
zijn genomen en of er volgens eisen van zorg-
vuldigheid wordt gehandeld. De opvang en
afhandeling van klachten betreffende de zorg-
verlening wordt in beide regio’s gezien als een
zaak van de RPCP’S, die hiervoor een eigen
structuur kennen,

2 Beleidsontwikkeling

De drie typen werkgroepen in het IJssel Vechtse
model hebben ieder een eigen taak op het
gebied van beleidsontwikkeling. De initiatief-
groep legt daarbij de nadruk op het opstellen
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van beleidsprogramma’s. Hiermee wordt een
plan bedoeld waarin staat welke stappen en
concrete activiteiten er georganiseerd gaan
worden om de doelen die men inhoudelijk stelt
ook te realiseren.

In de voorstellen van de Rijnmondse werkgroep
ligt de beleidsontwikkeling vooral bij de regio-
nale codrdinatiegroep die deel uitmaakt van
het Regionaal Coordinatiepunt. Deze groep
formuleert, op basis van de signalering belang-
rijke speerpunten voor de belangenbehartiging.
In de praktijk zullen de subregionale ondersteu-
ningsgroepen en de wijkplatforms natuurlijk
00K een eigen beleid moeten ontwikkelen om
hun functie gestalte te geven.

3 Communicatie en codrdinatie

Uit de regio-experimenten blijkt dat het met de
interne communicatie binnen de ouderen-
bonden vaak slecht gesteld is. Bij de andere
ocuderenorganisaties is dit minder het geval.
Ook de communicatie en afstemming tussen de
belangenorganisaties onderling en de commu-
nicatie met de andere zorgpartijen laten veel te
wensen over.

In de structuurvoorstellen voor de regio IJssel
Vecht is geen sprake van een centrale regie. Wel
wordt aan de regionale werkgroep een coordi-
nerende taak toebedacht. Deze codrdinatie-
functie heeft betrekking op de uitwisseling van
relevante informatie tussen de drie typen werk-
groepen. Ook de afstemming in de contacten
met zorgaanbieders, gemeenten, zorgverzeke-
raar en RPCP behoort tot de taken van de regio-
nale werkgroep. Tenslotte is er de codrdinatie
van de contacten tussen ouderenorganisaties
en werkgroepen. De ervaring leert dat vertegen-
woordigers van ouderenorganisaties die in
werkgroepen participeren, over het algemeen
nauwelijks terugkoppelen naar hun organi-
satie. De regionale werkgroep zal dus een regel-
matig overleg moeten organiseren met de oude-
renorganisaties.

In de Rijnmond heeft het Regionaal Coordina-
tiepunt een belangrijke taak in de communi-
catie binnen de signaleringsstructuur en in de
communicatie over de speerpunten en
programma’s. Het Regionaal Codrdinatiepunt
let er op dat telkens wordt teruggekoppeld naar
de wijkplatforms, zodat duidelijk is wat er met
de verschillende signalen gebeurt. De subregio-
nale ondersteuningsgroepen richten zich op de
communicatie met de belangenorganisaties in
de subregio. Hoe de communicatie met zorg-
aanbieders en zorgverzekeraars zal verlopen is
nog niet erg uitgewerkt. De subregionale onder-
steuningsgroepen spelen hierin in ieder geval
een belangrijke rol. Maar ook de wijkplatforms
en de bestaande belangenorganisaties kunnen
in dit opzicht belangrijke taken vervullen.
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Vormgeving

In de samenvatting van de structuurvoorstellen
is aangegeven aan welke vormgeving wordt
gedacht.

Het is opvallend dat in beide regio-experimen-
ten wel aandacht is geschonken aan de vorm-
geving van onderdelen van de structuur, zoals
een codrdinatiepunt, of een werkgroep, maar
dat er geen afgerond model ontwikkeld is.
Zowel in IJssel Vecht als in de Rijnmond is
geconcludeerd dat het belangrijker is om
programma’s te ontwikkelen betreffende de
wijze waarop ouderen in de regio met de voor-
stellen aan de slag kunnen gaan, dan dat er
uitgewerkte plannen voor de vormgeving van
de structuur moeten liggen. De ontwikkelingen
in de ouderenzorg gaan zo snel, dat een te
uitgewerkt model al snel achterhaald kan zijn.
Bovendien vrezen de initiatiefgroep en de regio-
nale werkgroep dat kant-en-klare modellen
ouderen in de regio onvoldoende motiveren om
zelf initiatieven te nemen.

Relatie met de RPCP’s

In IJssel Vecht, waar het rRrcP zich nog weinig

met de ouderenzorg bezighoudt, hebben de

initiatieferoep en het rRpcP afgesproken dat er

voor de samenwerking tussen regionale werk-

groep en RPCP een voorbeeld-convenant wordt

ontwikkeld. Dit convenant regelt dat:

* de ervaringen van signalering en klacht-
opvang met elkaar worden uitgewisseld,

* er gebruik gemaakt wordt van elkaars
deskundigheden en netwerken,

* eroverleg zal zijn over wie welke vertegen-
woordigingen op zich neemt.

In geval van enkelvoudige vertegenwoordiging

door een van de twee groepen, heeft deze de

plicht de andere te raadplegen over onder-

werpen die voor deze van belang zijn.

In de regio Rijnmond bestaat een overkoepe-
lend rpcP, dat drie subregionale RPCP’S
bundelt. In deze rpCP’'s wordt door verschil-
lende afdelingen van ouderenorganisaties
geparticipeerd.

De voorstellen van de regionale werkgroep
Rijnmond zijn gericht op nauwe samenwerking
tussen het Regionaal Codrdinatiepunt en het
RPCP Rijnmond. Men ziet het als een reéle
mogelijkheid het 0800-nummer aan te haken
bij het rPcP. In eerste instantie is voorgesteld
om de subregionale ondersteuningsgroepen tot
eigen ouderenclusters in de drie subregionale
platforms te maken. Uiteindelijk ging de voor-
keur uit naar een vorm van nauwe samenwer-
king. Met name bij het RPCP bestaat de vrees
dat ouderen de andere patiénten/consumenten-
organisaties binnen platforms gaan overvleu-
gelen.



Scholing en ondersteuning

Op het ingewikkelde en snel veranderende
terrein van de ouderenzorg, ontmoeten
ouderen geduchte tegenspelers. Zorgverzeke-
raars, zorgaanbieders en ambtenaren zijn vaak
professionals die met niets anders bezig zijn
dan met dit onderwerp. Een vraag die regel-
matig gesteld wordt, is of van ouderen wel
verwacht mag worden dat zij louter en alleen
op vrijwillige basis en met vee!l minder kennis
van zaken tegen deze partijen ‘opboksen’.

Uit de regio-experimenten komt een aantal
argumenten naar voren die pleiten voor een
belangenbehartiging die voor het merendeel
gebaseerd is op de vrijwillige inzet van oude-
ren.

* Destructuren en de financiering van de
ouderenorganisaties zijn gebaseerd op de inzet
van vrijwilligers.

+ De andere zorgpartijen verwachten van
ouderen vooral dat zij hun ervaringsdeskundig-
heid inbrengen. Zij gaan er niet vanzelfspre-
kend vanuit dat ouderen even professioneel
moeten zijn als zijzelf,

e Veel ouderen willen juist niet ‘bevoogd’
worden deor deskundigen, maar zelf invulling
geven aan hun belangenbehartiging.

Dit alles neemt niet weg dat er van ouderen
veel kennis van zaken en inzicht gevraagd
wordt. De verwachting dat zij niet meer
geschoold hoeven worden omdat zij veel beter
zijn opgeleid dan vroeger. komt niet overeen
met ervaringen in de praktijk. Ouderen zijn in
principe wel beter opgeleid dan vroeger, maar
dikwijls niet op het viak van belangenbeharti-
ging. structuurontwikkeling en visie- en
programma-ontwikkeling, Een van de grootste
problemen voor ouderenorganisaties is om
enige cohesie in de organisatie te krijgen en te
voorkomen dat iedere vertegenwoordiger
vooral naar voren brengt wat hemzelf goed
dunkt.

Een ander punt is dat het voor vrijwilligersorga-
nisaties vaak erg moeiliik is om de continuiteit
in activiteiten en aandachtspunten te waar-
borgen. Op een aantal cruciale punten in de
regionale structuren zal (beperkte) professio-
nele en administratieve ondersteuning onont-
beerlijk zijn.

De conclusies over de noodzaak van scholing en
ondersteuning in beide experimenten komen
op dit punt sterk overeen.

Scholing

Binnen het Rzo-project van de ouderenbonden
is een inhoudelijk scholingsprogramma ontwik-
keld. Dit programma richt zich op de kennis en
vaardigheden die nodig zijn om een eigen
regionale zorgvisie op te stellen.

Aanvullend dienen zich twee typen scholings-
vragen aan, die verband houden met structuur-
ontwikkeling:

» Scholing voor ouderen die op plaatselijk

niveau actief willen zijn in signaleringswerk-

groepen en wijkplatforins. Hierbij gaat het om

vragen als:

* Hoe zet je een signaleringswerkgroep/ wijk-
platform op?

* Hoe kun je zorgaanbieders aanspreken op
het punt van signalering?

+ Hoe kun je de signalen systematisch noteren
en hoe ga je om met hulpvragen van
ouderen?

» Scholing voor ouderen in subregionale en

regionale (werk)groepen. Dit type scholing is

gericht op:

+ Het activeren van plaatselijke ouderen-
groepen.

» Het communiceren met zorgaanbieders,
gemeenten, zorgverzekeraars en provincie.

* Het omzetten van signalen in uitvoerbare
programma’s en speerpunten.

Ondersteuning

Bij de ondersteuning gaat het om administra-
tieve ondersteuning voor de plaatselijke signa-
leringsgroepen en om inhoudelijke, organisa-
torische begeleiding van subregionale en regio-
nale werkgroepen.

In beide gevallen betreft het beperkte onder-
steuning die erop gericht is om het vrijwillige
kader te kunnen laten functioneren.

In hoofdstuk vii en in bijlage 4 wordt nader
ingegaan op de omvang en de kosten van de
noodzakelijke scholing en begeleiding.

Zeggenschap

Met zeggenschap wordt gedoeld op de vraag
wie de ‘eigenaar’ van de belangenbehartigings-
structuur is en wie bepaalt welke punten op de
agenda komen te staan.

In het IJssel Vechtse model zijn de belangenor-
ganisaties van ouderen met elkaar de eigenaar
van de structuur. Zij leveren in een evenredige
vertegenwoordiging de leden van de werk-
groepen op subregionaal en regionaal niveau.
De regionale werkgroep heeft een belangrijke
aansturende en codrdinerende taak binnen het
netwerk.

In het Rijnmondse model is het vraagstuk van
de zeggenschap niet echt opgelost. In feite kan
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iedere groep die het initiatief wil nemen om de
structuurvoorstellen in praktijk te brengen zich
opwerpen als ‘eigenaar’. De verwachting is dat
de structuur zich in de praktijk vooral van
onderaf zal ontwikkelen. Nu reeds worden in
verschillende wijken en gemeenten initiatieven
genomen tot het oprichten van laagdrempelige
wijkplatforms voor ouderen. Groepen die initia-
tieven willen nemen tot het voorbereiden van
het Regionaal Codrdinatiepunt en de subregio-
nale ondersteuningsgroepen zullen in ieder
geval een zeker maatschappelijk draagvlak
moeten hebben om te kunnen functioneren.
Mogelijk kan het Rrcp Rijnmond in deze een
stimulerende rol vervullen.

Draagvlak voor de
voorstellen in de regio’s

Een van de belangrijkste vragen bij de uitkom-
sten van de regio-experimenten is in hoeverre
er gesproken kan worden over een maatschap-
pelijk draagvlak voor de voorstellen. Daarbij
gaat het enerzijds om de vraag of er voldoende
gemotiveerde ouderen zijn die de structuur-
voorstellen in praktijk willen brengen en ander-
zijds om de steun die belangenorganisaties van
ouderen, RPCP’s, zorgaanbieders, zorgverzeke-
raars en overheden aan de voorstellen willen
geven.

Voldoende gemotiveerde ouderen

In beide regio’s is het niet moeilijk gebleken
om ouderen te vinden die zich voor een periode
van twee jaar wilden inzetten voor het ontwik-
kelen van structuurvoorstellen en het toetsen
van het draagvlak hiervoor. Ook uit de erva-
ringen met het Rzo-project van de ocuderen-
bonden en het regioproject van de LoBB blijkt,
dat er de nodige ouderen zijn die actief willen
zijn in de regionale belangenbehartiging. De
toekomst van de ouderenzorg ligt velen na aan
het hart. Behalve de ouderen die al dan niet via
een belangenorganisaties reeds betrokken zijn
bij de belangenbehartiging is er een groep
ouderen die zich in principe wel in wil zetten
maar die grote twijfels heeft bij de eigen capaci-
teiten. Deze groep vraagt om duidelijke taken
en een op maat gesneden scholingsaanbod. De
eerste belangstelling richt zich vanzelfsprekend
op de inhoudelijke kanten van de belangenbe-
hartiging. De belangstelling voor structuur-
vragen ontstaat vaak in tweede instantie,
wanneer blijkt dat men te weinig gegevens
heeft over de concrete zorgbehoeften van
ouderen, of wanneer men geconfronteerd
wordt met de veelheid aan belangenorganisa-
ties en initiatieven op het gebied van belangen-
behartiging.
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Support van de andere zorgpartijen

De structuurvoorstellen worden door zorgaan-
bieders, zorgverzekeraars en gemeenten in
beide regio’s zeer serieus genomen. Zij zijn het
vrijwel allemaal eens over het belang van een
goede signaleringsfunctie op plaatselijk niveau,
gekoppeld aan een beleids- en codrdinatie-
functie op regionaal niveau.

Zorgaanbieders en gemeenten in de subregio’s
van [Jssel Vecht willen de werkgroepen als seri-
euze gesprekspartners benaderen, Een aantal
gemeenten is bereid ouderen te steunen bij het
opzetten van plaatselijke signaleringswerk-
groepen. De provincie Overijssel heeft
herhaalde malen te kennen gegeven zeer inge-
nomen te zijn met de structuurvoorstellen,
maar wel twijfel te houden over bereidheid van
de betrokken belangenorganisaties om werke-
lijk met elkaar samen te werken.

In de Rijnmond staan de meeste gemeenten
welwillend tegenover de plannen. Sommige
gemeenten, zoals Vlaardingen en Schiedam zijn
zelfs zeer enthousiast. De gemeente Rotterdam
heeft zich lang op het standpunt gesteld dat de
bestaande belangenstructuren in de stad
voldoen en dat regionalisering eigenlijk niet
nodig is. Inmiddels wordt ook de gemeente
steeds meer geconfronteerd met regionalise-
ring van de ouderenzorg. Een probleem in de
Rijnmond is dat nog erg onduidelijk is hoe en
langs welke lijnen die regionalisering zich
verder zal voltrekken.

De provincie Zuid-Holland kan zich over het
geheel genomen goed vinden in de voorstellen,
al tekent ook zij aan dat er over de precieze
vormgeving nog nader gesproken moet worden.

Ouderenorganisaties moeten nog wennen

De ouderenorganisaties in IJssel Vecht hebben
de door de initiatiefgroep opgestelde overeen-
komst ondertekend. De verwachting is dat het
nog enige tijd zal duren voordat de structuui-
voorstellen ook echt gaan leven binnen de orga-
nisaties. De nieuw gevormde regionale werk-
groep heeft op dit punt nog het nodige werk te
verzetten.

Het Rotterdamse cosBo, het Zuid-Hollandse
DBO, de familieraden en de LOBB in de regio
Rijnmond hebben aangegeven dat zij de bevin-
dingen en de voorstellen van de Loroz-werk-
groep onderschrijven. In deze regio zijn eerdere
pogingen tot het ontwikkelen van regionale
structuren, onder andere door de Stedelijke
Adviescommissie Ouderen, gestrand op de
tegenstellingen tussen de diverse belangenorga-
nisaties. De LorOz-voorstellen zijn een testcase
of de organisaties bereid zijn hun eigen
belangen wat naar de achtergrond te schuiven
en zich in te zetten voor een onafhankelijke
signaleringsstructuur die zich richt op de
belangen van alle ouderen in de regio.



Conclusies

De regio-experimenten van het LOROZ leveren
structuurvoorstellen op die in principe voldoen

aan de vooraf geformuleerde criteria van ‘houd-

baar en te onderhouden’ (zie hoofdstuk 1 en 11).
De inhoud van de voorstellen sluit aan bij de
aan het eind van het vorige hoofdstuk geformu-
leerde aandachtspunten en ‘opgaven’.

De structuurplannen bieden oplossingen voor
het vraagstuk van samenwerking tussen de
belangenorganisaties en geven aanzetten tot
het ontwikkelen van heldere communicatie-
lijnen. Er wordt in de voorstellen veel accent

gelegd op de organisatiepatronen die nodig zijn

om de wensen en behoeften van ouderen in
kaart te brengen. Ook is er aandacht voor de
wijze waarop deze signalen in beleid kunnen

worden omgezet. Tenslotte geven de voorstellen

een aantal handreikingen voor de relatie met
de RPCP’S.

De wijze waarop vormen van partnerschap met
de andere zorgpartijen kunnen worden ont-
wikkeld komt iets minder uit de verf. Enig
handvat in deze richting wordt gegeven door
het voorstel om te werken met afzonderlijke
convenanten.

In beide regio’s is er voor gekozen om geen
modellen met een eenduidige vormgeving te
ontwikkelen, maar voorstellen te doen die
flexibel kunnen worden ingevoerd. De nadruk
ligt daarbij op interactie en communicatie.
Deze invulling maakt de voorstellen praktisch

en ingewikkeld tegelijk. Praktisch omdat
ouderen in de regio’s zelf kunnen kiezen met
welk onderdeel van de structuur ze het eerst
aan de slag willen en met welke intensiteit ze
dat willen doen. Ingewikkeld omdat dit een
groot beroep doet op het vermogen tot het
ontwikkelen van een eigen beleid van ouderen
in de regio’s.

In beide experimenten is de conclusie
getrokken dat het ontwikkelen van regionale
structuren alleen mogelijk is wanneer de
regio’s kunnen rekenen op ‘op maat gesneden
scholingsprogramima’s en op professionele
begeleiding.

]

Op een aantal punten zijn de uitkomsten van
de experimenten minder eenduidig dan van te
voren wellicht verwacht was. Dit geldt met
name voor de aandachtspunten ‘zeggenschap’
en ‘maatschappelijk draagvlak’. De ouderenor-
ganisaties in de betrokken regio’s hebben
herhaalde malen aangegeven dat zij zich in de
LOROZ-voorstellen kunnen vinden. In de prak-
tijk is het gedrag van de organisaties echter
niet altijd even voorspelbaar en kan wat eerst
werd onderschreven in een later stadium ter-
zijde worden geschoven. Deze houding maakt
het lastig om aan te geven hoe het geconsta-
teerde maatschappelijk draagvlak zich op den
duur zal ontwikkelen en hoe de zeggenschap
over de structuren het best geregeld kan
worden.
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HOOFDSTUK VI

Structuuropbouw in

andere regio’s

De regio-experimenten leveren structuur-
voorstellen op die ook voor andere regio's van
belang zijn.

In dit hoofdstuk komt de vraag aan de orde op
welke wijze de voorstellen die in IJssel Vecht en
de Rijnmond zijn ontwikkeld in andere regio’s
gebruikt kunnen worden en wat de rol van de
provinciale en landelijke besturen van de belan-
genorganisaties is bij de opbouw van regionale
structuren.

Behalve naar de voorstellen uit de regio-experi-

menten wordt in dit verband ook gekeken naar
het eerder in Noord-Kennemerland ontwikkelde
‘Roz-model’ (bijlage 3).

De regio’s: bouwstenen
VvOoor regionale
structuren

In het vorige hoofdstuk is geconcludeerd dat de
LOROZ-eXperimenten structuurvoorstellen en
geen echte kant-en-klare modellen opleveren.
De ontwikkelingen en veranderingen in de
ouderenzorg gaan zo snel dat een vast model
snel achterhaald zal zijn. Bovendien hechten
ouderenorganisaties in de regio’s eraan zelf te
kunnen kiezen, met welk onderdeel van de
structuurvoorstellen zij het eerst aan de slag
g4an.

Flexibiliteit is een belangrijke voorwaarde Dij
het opbouwen van regionale structuren, vinden
de initiatiefgroepen in de regio's. Dit betekent
overigens niet dat er geen behoefte is aan
duidelijk voorbeelden, plannen en program-
ma’s.

De uitkomsten van de regio-experimenten zijn
in mei 1996 besproken op de conferentie voor
ouderen uit belangenorganisaties in Ede.

Tijdens de discussies op deze conferentie bleek

dat de ervaringen in de Rijnmond veel herken-
ning opleverden bij ouderen uit andere groot-
stedelijke gebieden. De [Jssel Vechtse voor-
stellen leverden duidelijke aanknopingspunten
voor ouderen uit andere regio's met een platte-
landskarakter. Uit de ervaringen van de
verschillende rRzo-werkgroepen (ouderen-
bonden) blijkt, dat ook zij worstelen met de
structuurvraag en dat zij de LorROz-voorstellen
als aanvullend op hun eigen werkzaamheden
zien. Al met al kan geconcludeerd worden dat
in veel regio’s de noodzaak tot structuurontwik-
keling wordt gevoeld.

Om de structuurvoorstellen uit de regio-
experimenten hanteerbaar te maken voor
andere regio’s, kunnen deze worden opge-
splitst in afzonderlijke elementen. Deze
elementen dienen als bouwstenen waarmee
een eigen structuur van belangenbeharti-
ging ontworpen kan worden. Deze elemen-
ten worden op schematische wijze weer-
gegeven op pagina 54 en 55 .

Belangrijke
aandachtspunten en
keuzemomenten

Voordat er in de regio’s gewerkt kan worden
met deze bouwstenen, zullen er een aantal
basiskeuzes gemaakt moeten worden.

Cruciaal in het geheel is de vraag bij wie het
initiatief ligt tot het opbouwen van een regio-
nale structuur. Een tweede belangrijke keuze
betreft de mate waarin de initiatiefnemer de
inzichten van ‘derden’ betrekt bij de keuze
met welke elementen in de betreffende regio
gewerkt wordt. Hieronder volgt een korte
beschrijving van enkele belangrijke keuzemo-
menten en aandachtspunten bij het ontwerpen
en opbouwen van een regionale structuur voor
de belangenbehartiging van ouderen in de zorg.
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Initiatiefnemer en omgevingsanalyse

De stichting BMP is in beide regio-experimenten
opgetreden als initiatiefnemer. Dit had als voor-
deel dat het, voor een relatieve buitenstaander,
gemakkelijk was om eerst een omgevings-
analyse te maken. Een nadeel was dat het de
nodige tijd en moeite vergde voordat de rol

van BMP door met name de ouderenbonden
geaccepteerd werd.

De in het LOROZ participerende belangenorga-
nisaties hebben aangegeven dat zij de verant-
woordelijkheid voor de implementatie van de
LOROz-aanbevelingen en voorstellen op zich
willen nemen. Daarmee ligt het voor de hand
dat zij in andere regio’s de rol van initiatief-
nemer zullen vervullen. Uit de regio-experi-
menten blijkt dat de inzichten en conclusies
van de omgevingsanalyse een duidelijk richting
geven aan de verdere structuurontwikkeling. In
z0'n omgevingsanalyse wordt een min of meer
objectief beeld geschetst van de stand in de
regionale belangenbehartiging en de relaties
tussen de belangenorganisaties en de andere
zorgpartijen. Wanneer de organisaties initia-

tiefnemer zijn moeten zij dus min of meer
objectief naar zichzelf kijken. Dit zal niet altijd
eenvoudig zijn.

Toch verdient het aanbeveling om een omge-
vingsanalyse te maken en op basis daarvan
inhoudelijke accenten te leggen en een initia-
tiefgroepfwerkgroep te vormen die hiermee
verder kan werken. Een mogelijkheid voor de
organisaties is om de omgevingsanalyse door
een ‘derde’ te laten uitvoeren.

Een andere aanbeveling is om bij de samenstel-
ling van initiatiefgroepen/werkgroepen niet
alleen te kijken naar de bestaande kaders, maar
duidelijke profielschetsen te maken en even-
tueel (tijdelijk) buitenstaanders aan te trekken.

Onderscheid tussen ‘ontwerper’
en ‘uitvoerder’

Op basis van de omgevingsanalyse kan een
groep ouderen worden gevormd die een
ontwerp voor een regionale structuur maakt.
Ervaringen uit de experimenten laten zien dat
de groep die het ontwerp maakt zo betrokken

Structuurelementen: bouwstenen voor de regio’s

Representatieve structuur op programma-basis Noord-Kennemerland

plaatselijk signaleringswerkgroepen
* op basis van vrijwilligheid

niveau

* initiatief bij ouderenorganisaties

+ iedere oudere kan meedoen

* contacten met zorgaanbieders over signalen die zij ontvangen
* contacten met vrijwilligersorganisaties

* contacten met gemeenten
* programma om individuele ouderen te horen en bij discussies te betrekken (huisbezoek, thema-

dagen, etc)

subregionaal
niveau
regionaal regionale werkgroep gevormd door plaatselijke en regionale geledingen van belangenorga-

niveau nisaties
* voorbereiding beleidsplan + jaarprogramma'’s
* uitvoering jaarprogramma’s
* beheer verzamelpunt voor signalering
* vaststellen actiepunten
* contacten met plaatselijke afdelingen
* overleg met zorgverzekeraars, zorgaanbieders en overheid

toevoeging beleidsplan en jaarprogramma worden goedgekeurd en geévalueerd door een Regionaal Beleids

Orgaan gevormd door besturen van de regionale belangenorganisaties
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kan raken bij de eigen plannen en voornemens
dat het soms moeilijk is om afstand te nemen.
Het verdient daarom soms aanbeveling om een
andere groep de verantwoordelijkheid te geven
voor de feitelijke opbouw van de structuur.
Deze groep kan flexibeler omgaan met het
structuurontwerp en zich vooral concentreren
op de organisatorische en activerende kant van
de structuurontwikkeling en op het draagvlak
ter plekke.

0og voor externe relaties

De omgevingsanalyse is bedoeld om ook de struc-
turen van zorgaanbieders, zorgverzekeraars,
gemeenten, etc. in kaart te brengen. De ervaring
uit de regio-experimenten leert dat de aandacht
voor het uitwerken van de contacten met deze
partijen gaandeweg kan afnemen. Aangezien
goed afgebakende relaties met de andere zorg-
partijen cruciaal zijn voor het welslagen van de
belangenbehartiging, verdient het aanbeveling
om deze relaties van meet af aan tot onderwerp
van de structuurontwikkeling te maken. Een
mogelijkheid hiertoe is om in de regio’s een
klankbordgroepje te vormen van vertegenwoor-

digers van de andere zorgpartijen.

Een apart punt in de externe relaties, vormt de
verhouding met de rPCP’s, Het is zonder meer
belangrijk dat een heldere samenwerkings-
structuur wordt ontwikkeld met deze plat-
forms. De manier waarop dit gebeurt kan van
regio tot regio verschillen. In het ROz-experi-
ment is in eerste instantie het idee geopperd
dat ouderen op basis van hun eigen structuur,
een ‘cluster’ kunnen vormen binnen het rRpPCP.
In die tijd was het onderlinge wantrouwen
tussen ouderenorganisaties en RPCP’S nog
zodanig groot dat dit geen reéle optie bleek.
Inmiddels is het ‘cluster’-model in andere
regio’s, zoals Twente, in praktijk gebracht. In
een aantal andere gebieden zijn de afzonder-
lijke ouderenorganisaties lid van het rRpcp. In
sommige gevallen verloopt deze samenwerking
positief (Zuid-Holland). In de regio-experimen-
ten is uiteindelijk gekozen voor de ‘convenant’
vorm waarbij een regionale belangengroep van
ouderen en het RPCP vastleggen op welke
punten zij van elkaars kennis, vaardigheden en
structuren gebruik maken en wie op welk
terrein het ‘primaat’ heeft.

Representatieve netwerkstructuur
IJssel Vecht

Onafhankelijke signalerings- en speerpuntenstructuur
Rotterdam

signaleringswerkgroepen

wijlkgebonden ouderenplatforms

* initiatief bij ouderenorganisaties

* iedere oudere kan meedoen

* contacten met zorgaanbieders over signalen die zij
ontvangen

* contacten met vrijwilligersorganisaties

* contacten met gemeenten

* programma om individuele ouderen te horen en bij
discussies te betrekken (huisbezoek, themadagen etc.)

op basis van vrijwilligheid .

bereikbaarheid alle ouderen in het gebied

ouderen in gesprek met elkaar brengen over onderwerpen die zij
zelf bepalen

opzetten sociale netwerken en terugdringen sociaal isolement
onderlinge alarmering

onderlinge informatie-uitwisseling

vrijwilligerscircuit opzetten

onderwerpen van belangenbehartiging aanpakken in werk-
groepen

ombudswerk

ouderen ondersteunen in het bepalen van eigen prioriteiten

subregionale werkgroep gevormd door belangenorgani-

saties

+ ontwikkelt beleidsvisies op basis van signalen

* treedt op vastgestelde tijden in overleg met zorgaanbie-
ders, al dan niet in een netwerk en met (kern)gemeente

* activeert plaatselijke ouderen

subregionale divisie cobrdinatiepunt

bundelt signalen

onderneemt stappen naar aanleiding van klachten en signalen
koppelt terug

stelt speerpunten vast ;

vormt ad hoc-groep van ouderen, ouderenorganisaties + andere
organisaties rond speerpunt

regionale werkgroep gevormd door provinciale belan-
genorganisaties

* bundelt waar nodig subregionale visies

* voegt regionale dimensies toe

* overleg met zorgverzekeraars + provincie

* sluit convenant met RPCP

* participeert zo nodig in regiovisie-overleg, etc.

* activeert subregionaal niveau

Regionaal Codrdinatiepunt

bundelt signalen, formuleert speerpunten en prioriteiten van
belangenbehartiging

koppelt signalen terug naar contactpersonen of ouderenplat-
forms

0800-nummer (gratis) voor klachten, vragen en signalen voor alle
ouderen in de regio

55



Aansturing van
de regio’s

Een van de hoofdvragen van het LOROZ is, in
welke mate de ontwikkeling van regionale
structuren tot de verantwoordelijkheid van de
ouderenorganisaties ter plekke moet worden
gerekend en in welke mate de provinciale en
landelijke besturen hierbij betrokken dienen te
zijn.

De LOrROZ-enquéte geeft aan dat (plaatselijke)
ouderenorganisaties in twaalf wGr-regio’s van
mening zijn dat verdere ontwikkeling van de
regionale belangenbehartiging vooral gebaat is
bij heldere structuurvoorstellen van de provin-
ciale en landelijke besturen van de organisaties
en bij gezamenlijke scholingsprogramma’s,

De ouderenorganisaties in de regio verwachten
bovendien dat de landelijke en provinciale
besturen initiatieven nemen op dit punt.

De ervaring in de regio-experimenten laat zien
dat een zekere mate van begeleiding gericht op
programma-ontwikkeling en voortgang van het
proces onontbeerlijk is.

Met name in de regio [Jssel Vecht is het gebrek
aan afstemming in de aansturing van de
regio’s, tussen de landelijke besturen en pro-
vinciale besturen van de ouderenbonden, een
lastig punt gebleken.

De gegevens van het landelijk onderzoek
maken duidelijk dat alle betrokkenen het er
over eens zijn dat er geen zware landelijke
structuren moeten worden opgetuigd om de
regio’s aan te sturen. De meeste organisaties
willen geen direct beleid ontwikkelen voor de
regio’s, of zijn niet bij machte om dit te doen.
Wel zijn zij het erover eens dat een zekere mate
van ondersteuning en begeleiding van de
regio’s noodzakelijk is.

De provinciale en landelijke besturen van de
ouderenorganisaties erkennen dat zij een
aantal belangrijke taken hebben in de voor-
waardenscheppende, de toerustende en de
begeleidende sfeer. Dit geldt met name voor de
fase waarin de regionale structuren moeten
worden opgebouwd.

Wanneer we het vraagstuk van aansturing van
de regio’s voorleggen aan alle zorgpartijen, dan
blijkt dat het vooral gemeenten, zorgverzeke-
raars en de landelijke ouderenbonden zijn, die
benadrukken dat regionale samenwerking niet
via een keurslijf tot stand kan komen en dat er
bij de ontwikkeling van structuren veel ruimte
moet zijn voor een eigen invulling ter plekke.
Provinciebesturen, een aantal politieke par-
tijen, LOBB en FNV wijzen nadrukkelijker op
het belang van aansturing van de regio’s. De
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zeer uiteenlopende invulling die er aan de
regionale PCP’s is gegeven laat volgens een
aantal organisaties zien dat het principe van
‘laat duizend bloemen bloeien’ ook tot onover-
zichtelijkheid en verlies aan efficiéntie kan
leiden.

Bottom up in combinatie met top down

De onderzoeksresultaten van het LOrROZ als
geheel leiden tot de conclusie dat er geen
eenduidige keuze gemaakt kan worden voor
een bottom up- of top down-benadering. Bij een
bottom up-benadering worden de ontwikke-
lingen overgelaten aan de regio’s zelf, bij een
top down-benadering worden de ontwikke-
lingen in de regio’s afthankelijk gesteld van
landelijke voorschriften en implementatie-
plannen.

De organisaties die het meest streven naar een
top down-benadering (vakbeweging, sommige
politici en sommige provincies) erkennen
volmondig dat een eigen regionale invulling
van groot belang is. De voorstanders van een
bottom up-benadering wijzen er op hun beurt
op, dat een zekere codrdinatie en afstemming
tussen de regio’s van belang is en dat een aantal
randvoorwaarden gesteld moet worden om te
voorkomen dat de belangenorganisaties als
zodanig niet meer herkenbaar zijn voor de
andere partijen.

De opbouw van regionale structuren is het
meest gediend met een combinatie van
een bottom up- en top down-benadering,
waarbij het zwaarte punt ligt in de regio.
Daarbij dient een aantal basisvoorwaarden
voor regionale structuren te worden
benoemd.

Deze basisvoorwaarden dienen als houvast voor
alle betrokkenen en zorgen voor een zekere
mate van herkenbaarheid van de regionale
structuren.

De rol van de landelijke en provinciale
besturen van de ouderenorganisaties is
vooral stimulerend, ondersteunend en bege-
leidend. De rol van de andere zorgpartijen
is om ouderen in de regio’s door middel

van (financiéle) ondersteuning in staat te
stellen de opbouw van regionale structuren
voortvarend ter hand te nemen, opdat zij

bij het inhoudelijk beleid betrokken
kunnen zijn en blijven.



Basisvoorwaarden

Uit de regio-experimenten en uit het landelijk
onderzoek blijkt dat alle betrokken zorgpar-
tijen het eens zijn over de minimale voor-
waarden waaraan regionale structuren voor de
belangenbehartiging van ouderen in de zorg
moeten voldoen.

Per regio dient er gezorgd te worden voor:

* een signaleringssysteem dat de belan-
genbehartigers de beschikking geeft over
zoveel mogelijk concrete gegevens
betreffende de zorgbehoeften, de wensen en
de problemen van ouderen met betrekking
tot het brede zorgaanbod en dat verankerd
is met het plaatselijk niveau (gemeente of
wijk)

* een beleidsfunctie die voorziet in de
mogelijkheid voor ouderen om eigen
beleidsvisies en beleidsprogramma’s te
ontwikkelen

+ een duidelijke koppeling tussen het fijn-
mazige signaleringssysteem en de regionale
beleidsfunctie

*  duidelijke communicatielijnen en
benoemde onderwerpen van communicatie
met zorgverzekeraars, zorgaanbieders,
gemeenten, provincie en het provinciale en
landelijke niveau van belangenbehartiging

+« een heldere formule voor de afstem-
ming en samenwerking met het RPCP.

Als aanvullende voorwaarde wordt gesteld
dat regionale structuren voor de belangen-
behartiging van ouderen in de zorg niet
gebaseerd dienen te zijn op uitsluiting van
bepaalde groepen of organisaties. De struc-
turen dienen uitnodigend te zijn voor alle
belanghebbende en belangstellende organi-
saties en individuele ouderen in de regio.

Verantwoordelijkheden
ouderenorganisaties

Er zijn drie kernpunten te noemen waarop de
regio’s aansturing en ondersteuning van hun
eigen organisaties behoeven:

+ scholing

* beleids- en programma-ontwikkeling

+ informatievoorziening.

De verschillende geledingen binnen de belan-
genorganisaties zijn erg gesteld op hun hande-
lingsvrijheid. Zij willen liever niet geconfron-

teerd worden met boodschappen en richtlijnen
van bovenaf. De landelijke en provinciale
besturen zijn vaak huiverig om initiatieven te
nemen die ook op het terrein van de afdelingen
liggen. Dit gegeven maakt aansturing van de
regio’s tot een complexe zaak.

In het kader van het landelijk onderzoek is met
de betrokken partijen, en met name met de
landelijke bureaus en besturen van de ouderen-
organisaties een overzicht ontwikkeld van de
verantwoordelijkheden die de verschillende
niveaus binnen de belangenorganisaties op zich
dienen te nemen inzake de ontwikkeling van de
regionale belangenbehartiging op het terrein
van de zorg.

Samenvattend zijn de volgende verantwoorde-
lijkheden te onderscheiden voor het landelijke,
het provinciale, het regionale en het plaatse-
lijke niveau binnen de belangenorganisaties.

Verantwoordelijkheden op
landelijk niveau:

» zorgdragen voor een zekere mate van
eenheid in beleid (randvoorwaarden)

+ het stimuleren van concrete samenwer-
kingsvormen tussen verschillende typen
belangenorganisaties in de regio

« methodische handreikingen aan de regio’s
op het gebied van structuuropbouw en
ontwikkeling van inhoudelijk beleid

» ontwikkeling van voorbeeld-convenanten
met andere zorgpartijen in de regio

» ontwikkeling scholingsprogramma’s

» afstemming in aansturingsbeleid

* communicatie en informatievoorziening

* belangenbehartiging op landelijk niveau.

Verantwoordelijkheden op
provinciaal niveau:

* het stimuleren van concrete samenwer-
kingsvormen tussen de verschillende typen
belangenorganisaties in de regio

* Dbegeleiding groepen in de regio

* uitvoering scholingsprogramma’s

* communicatie tussen organisaties onderling
en met de regio’s

« belangenbehartiging op provinciaal niveau.

Verantwoordelijkheden op
regionaal niveau:

» ontwikkelen van regionale structuren met
aandacht voor signaleringsfunctie en
beleidsfunctie

* het nemen van initiatieven op het terrein
van belangenbehartiging

* het onderhouden van herkenbare en werk-
zame relaties met ouderen in de regio
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* het maken van eenvoudige beleidspro-
gramma’s

+ het onderhouden van werkzame relaties
met zorgaanbieders, zorgverzekeraars,
gemeenten en provincie

* het zorgen voor een herkenbare uitvalsbasis
(locatie).

Verantwoordelijkheden op
plaatselijk niveau:

* opbouwen signalering
* belangenbehartiging op plaatselijk niveau.

Tijdpad en vormgeving

Bovengenoemde verantwoordelijkheden
kunnen niet allemaal gelijktijdig worden opge-
pakt. Er zal een volgorde in aandachtspunten
moeten worden bepaald. Het is ook niet zo dat
ze uitsluitend in een gezamenlijke setting kun-
nen worden uitgevoerd. Delen van deze taken
liggen bij de afzonderlijke belangenorganisa-
ties, andere delen kunnen het best gezamenlijk
aangepakt worden.

Het hoeft bovendien niet altijd vanzelfsprekend
te zijn dat alle taken door de organisaties zelf
worden uitgevoerd. Zij kunnen ook onderdelen
uitbesteden aan professionele organisaties,

Wel is het zo dat de ambitie die de organisaties
tonen om voor ouderen een volwaardige positie
te creéren binnen de ouderenzorg, van hen
vraagt actief te zoeken naar nieuwe mogelijk-
heden en nieuwe vormen om ouderen in de
regio effectief te steunen en de geconstateerde
fricties in de bestaande structuren op te heffen.

Opbouwperiode van vijf jaar

De vaststelling van de tijdspanne die nodig is
voor de opbouw van regionale structuren is
natuurlijk altijd enigszins arbitrair. Er is een
aantal overwegingen om te kiezen voor een
opbouwperiode van ongeveer vijf jaar.

Een eerste overweging is dat er veel nieuwe
taken en verantwoordelijkheden op de ouderen-
organisaties af komen. Zij zullen zich willen
voorbereiden op deze taakstelling.

Het ontwikkelen van scholingsprogramma’s en
methodische handreikingen kost de nodige
tijd, evenals het aantrekken en inwerken van
begeleiders. Een kortere opbouwperiode geeft
de organisaties hiervoor onvoldoende ruimte.

De opbouwperiode per regio kan, op basis van
de ervaringen in de regio-experimenten, het
RzO-project van de bonden en het regiovisiepro-
Jject van de LOBB, op ongeveer twee jaar worden
gesteld. Het lijkt niet verstandig en ook niet
mogelijk om in alle regio’s tegelijk te starten.
In regio’s waar Rzo-werkgroepen bestaan kan
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wellicht als eerste met de structuurontwikke-
ling worden begonnen. Andere regio’s kunnen
wat later beginnen. In een periode van vijf jaar
kunnen alle regio’s aan bod komen, zonder dat
er teveel geforceerd hoeft te worden.

Een langere opbouwperiode lijkt niet wenselijk,
omdat ouderen in de regio's over het algemeen
niet morgen, maar vandaag invloed willen
uitoefenen. De recente beleidsmaatregelen
bieden nu al een plek aan zorgconsumenten in
indicatieorganen en regiovisie-overleg. Deze
plekken dienen zo snel mogelijk te worden
ingevuld.

De belangstelling van de drie overheden om te
investeren in de opbouw van regionale struc-
turen voor de belangenbehartiging van ouderen
is op dit moment redelijk groot. Zij willen niet
voor de eeuwigheid gebonden zijn aan financie-
ring, maar opteren voor een omschreven
periode aan het einde waarvan een evaluatie
kan plaatsvinden. Een termijn van vijf jaar is
vanuit het oogpunt van financiering redelijk

te overzien.

Het is op grond van een aantal overwe-
gingen aan te bevelen om voor de opbouw
van de regionale structuren een periode van
vijf jaar vast te stellen. Aan het einde van
deze periode kan, op grond van een evalu-
atie, vastgesteld worden of de geleverde
inspanningen tot de gewenste resultaten
hebben geleid en welke vervolginspan-
ningen noodzakelijk zijn.

Tijdelijk landelijk ontwikkelings-
en codrdinatiepunt

Een belangrijke vraag in verband met de aan-
sturing en activering van de regio’s is welke
taken de belangenorganisaties het best geza-
menlijk kunnen uitoefenen en in welke vorm
zij dit kunnen doen.

Uit de gespreksrondes met de belangenorgani-
saties zijn de volgende taken naar voren geko-
men als gemeenschappelijke verantwoordelijk-
heid van de belangenorganisaties:

+ ontwikkeling scholing en methodieken

* activering en stimulering provincies en
regio’s wat betreft noodzaak structuur-
ontwikkeling

» onderhouden en uitwerken relaties met
andere zorgpartijen

+ afstemming en codrdinatie tussen de parti-
ciperende belangenorganisaties.

Voor het uitoefenen van deze taken wordt
gedacht aan de oprichting van een tijdelijk
landelijk coordinatie- en ontwikkelingspunt



door de deelnemende belangenorganisaties.
Een dergelijk codrdinatiepunt werkt op basis
van een door de organisaties goedgekeurd
programma.

Alle organisaties zijn het erover eens dat het
belangrijk is, dat bij het opzetten van het codr-
dinatiepunt zoveel mogelijk wordt aangesloten
bij bestaande landelijke structuren op het
gebied van belangenbehartiging. Daarbij kan
gedacht worden aan het rRzo-project van de
ouderenbonden en aan de NP/CF,

Over de precieze vormgeving en structuur van
een dergelijk coordinatiepunt zullen nog
nadere voorstellen ontwikkeld moeten worden.
Voorwaarde voor het functioneren ervan is, dat
een structuur wordt gekozen die voor alle
zeven organisaties, dat wil zeggen, ANBO, CNV,
FNV, LOBB, NVBV, PCOB en Unie KBO aanvaard-
baar is.

De ouderenbonden hebben inmiddels te
kennen gegeven dat zij van mening zijn dat het
RZO-project, dat nog een aantal jaren voor de
boeg heeft, een goede structuur biedt om de
LOROz-voorstellen te implementeren. Zij stellen
zich daarbij open voor samenwerking met
andere organisaties.

Het ontwikkelings- en coérdinatiepunt zal zich
onder meer bezighouden met scholingspro-
gramma’s die gericht zijn op structuuropbouw.
De regio-experimenten geven aan dat er
behoefte bestaat aan twee soorten scholings-
programma’s (zie pagina 49). Deze program-
ma'’s kunnen het best op landelijk niveau
worden ontwikkeld en uitgevoerd onder ver-
antwoordelijkheid van de provinciale besturen
van de organisaties. Vanuit een provinciale
setting kunnen meer regio’s worden bediend en
kan er gemakkelijker ingespeeld worden op
scholingsvragen uit de regio’s zelf. Het is dan
ook van groot belang dat het landelijk co6rdi-
natiepunt vanaf het begin nauw samenwerkt
met de provinciale besturen en hun medewer-
kers.

Om te voorkomen dat alle zeven belangen-
organisaties de aanbevelingen ieder op
eigen wijze implementeren en om te zorgen
voor de noodzakelijke afstemming in de
aansturing van de regio’s, is het van belang
dat de zeven betrokken organisaties van
ouderen gezamenlijk een tijdelijk ontwik-
kelings- en codrdinatiepunt in het leven
roepen.

Uitvoering scholing en begeleiding:
provinciale verantwoordelijkheid
De verantwoordelijkheid voor de uitvoering van

de scholingsprogramma’s en het zorgdragen
voor de begeleiding van de regio’s wordt gezien

als een (gezamenlijke) taak van de provinciale
besturen van de belangenorganisaties. In lang
niet alle provincies verloopt de samenwerking
tussen de diverse ouderenorganisaties even
soepel. De besturen van deze organisaties
bestaan bovendien uit vrijwilligers die hun
handen vol hebben met het besturen op zich.
Zij hebben weinig ruimte om zich met de bege-
leiding van de regio’s te bemoeien en
beschikken ook niet altijd over de bekwaam-
heden die daarvoor nodig zijn. De steunfunctio-
narissen van de ouderenbonden en de consu-
lenten van de LoBB hebben veel taken binnen
de eigen organisatie en hebben eveneens
slechts een beperkte ruimte voor begeleiding
van de regio’s.

Het kan de belargenbehartiging van ouderen in
de regio ten goede komen, wanneer de provin-
ciale ouderenorganisaties de begeleiding en de
scholing van de regio’s uitbesteden aan externe,
professionele instituten. Het neerleggen van
deze taken bij de steunfunctionarissen van de
diverse organisaties kan leiden tot competentie-
kwesties tussen de organisaties onderling en tot
overbelasting van de steunfunctionarissen.

De ouderenorganisaties willen echter nauw
betrokken blijven bij de scholings- en begelei-
dingsactiviteiten. Zij willen het imago en de
identiteit van hun organisatie bewaken en
weten uit ervaring dat een nauwe koppeling
van genoemde taken aan hun organisaties
vertrouwen wekt bij hun leden.

Ook de rrcP’s doen aan scholing en begelei-
ding. Hun activiteiten op dit gebied zijn om
budgettaire redenen vaak beperkt. De scholing
en begeleiding waarin zij voorzien richt zich
eerder op de inhoudelijke aspecten van belan-
genbehartiging, dan op de opbouw van struc-
turen. Bovendien hebben de meeste RPCP’s
weinig kennis van het specifieke terrein van het
ouderenbeleid en de structuren van de belan-
genorganisaties van ouderen.,

Het is van groot belang dat de provinciale
ouderenorganisaties met elkaar (bijvoor-
beeld in een werkgroep) bekijken of zij de
uitvoering van de scholing met betrekking
tot de structuurontwikkeling in de regio’s
kunnen en willen uitbesteden aan een
professioneel instituut. Daarbij dienen zij
te bewaken dat zij nauw betrokken worden
bij de programma-ontwikkeling voor de
scholing en begeleiding en dat zij een
vinger aan de pols kunnen houden in de
uitvoeringspraktijk.
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Conclusies

De voorstellen die in de regio-experimenten
zijn ontwikkeld bieden ouderen in andere
regio’s de elementen waarmee zij een eigen
regionale structuur kunnen ontwerpen. Hoewel
er veel waarde wordt gehecht aan de keuzevrij-
heid en zelfwerkzaamheid van ouderen in deze
regio’s, is het toch belangrijk dat de ouderenor-
ganisaties met elkaar en met de andere zorgpar-
tijen afspreken dat er een aantal basisvoor-
waarden voor regionale structuren gehanteerd
wordt.

Informatievoorziening, begeleiding en scholing
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zijn belangrijke voorwaarden voor het slagen
van de regionale structuurontwikkeling. De
provinciale en de landelijke besturen van de
belangenorganisaties van ouderen hebben
hierin elk een eigen verantwoordelijkheid.
Afstemming in de aansturing van de regio’s is
hierbij noodzakelijk.

Om de opbouw van regionale structuren in een
relatief korte tijdspanne (vijf jaar) te realiseren
en om gestalte te geven aan de afstemmings- en
coordinatietaken op dit punt is de inrichting
van een tijdelijk landelijk ontwikkelings- en
codrdinatiepunt van alle betrokken belangen-
organisaties van ouderen gewenst. Het rzo-
project van de ouderenbonden biedt hier moge-
lijk een opstap voor.



HOOFDSTUK VII

Structuuropbouw in de
regio’s, de rol van de andere

zorgpartijen

Het is inmiddels duidelijk geworden dat er
alleen van ‘houdbare en te onderhouden’ regio-
nale structuren kan worden gesproken
wanneer, naast de ouderenorganisaties, ook de
andere zorgpartijen bereid zijn tot flinke
inhoudelijk en financiéle inspanningen.

De ouderenorganisaties hebben in de laatste
gespreksrondes van het LOROZ aangegeven dat
zij zich nadrukkelijk willen inspannen om de
aanbevelingen van het LOROZ te implemen-
teren en de kwaliteit van hun inbreng in de
regio’s te verbeteren.

In hoofdstuk 1v zijn naast een aantal motieven
om ouderen daadwerkelijke invloed te geven,
ook een aantal opgaven voor de verschillende
zorgpartijen geformuleerd.

In dit hoofdstuk komt aan de orde wat er, gere-
lateerd aan hun eigen verantwoordelijkheden,
meer concreet van de andere zorgpartijen
verwacht mag worden.

Eerst wordt een aantal algemene aandachts-
punten gegeven, daarna wordt ingegaan op de
afzonderlijke taken van zorgaanbieders, zorg-
verzekeraars, gemeenten, provincies en Rijk.

Algemene
aandachtspunten

Zoals in hoofdstuk 1 is geconstateerd, trekt de
overheid zich op een aantal gebieden van de
gezondheidszorg terug en wordt meer verant-
woordelijkheid gelegd bij de zorgpartijen in de
regio. Dit heeft tot gevolg dat zorgaanbieders
en zorgverzekeraars minder automatisch dan
in het verleden verantwoording over hun beleid
afleggen aan de overheid. In veel gevallen gaat
het bij de zorg om de besteding van gemeen-
schapsgelden. Wanneer het uitgangspunt dat
de zorgvrager centraal staat werkelijke serieus
wordt genomen, ligt het voor de hand dat
zorgaanbieders, zorgverzekeraars en gemeen-
ten verantwoording afleggen aan de zorgconsu-
menten over de wijze waarop zij het beleid
binnen de gezondheidszorg uitvoeren.

Dit uitgangspunt is makkelijker geformuleerd
dan in praktijk gebracht. Een eerste stap in
deze richting is dat de verschillende zorgpar-
tijen inzicht geven in de wijze waarop beleids-
keuzes binnen hun organisaties tot stand
komen en de wijze waarop keuzes betreffende
de uitvoering worden gemaakt. Hierbij zijn de
volgende fases te onderscheiden:

+ Beleidsvoorbereiding

Voor zorgvragers moet duidelijk zijn welk
beleid er wordt gepland. “In principe moet je je
als instelling schuldig voelen als je de zorg-
vrager niet bij je beleidsvoorbereiding hebt
betrokken”.

* Beleidsvaststelling

Of nu de gemeente of de provincie de zeggen-
schap krijgt, het moet duidelijk zijn hoe het
beleid wordt vastgesteld. Cliénten dienen hier-
over in de openbaarheid te worden geraad-
pleegd.

* Richtlijnverspreiding

De richtlijnen moeten breed verspreid worden
en toegankelijk zijn, zodat de cliént op het
moment dat een bepaalde kwestie voor hem
gaat spelen, de richtlijnen ook werkelijk in
handen kan krijgen.

* Beleidsuitvoering

In deze fase moeten zorgvragers worden betrok-
ken bij de evaluatie: wat vindt men van het
geleverde werk, de procedures, etc. Behalve via
de ouderenorganisaties kan dit ook gebeuren
door middel van enquétes.

« Maatschappelijke vragen

Zoals Kamerleden vragen kunnen stellen aan de
regering, zo moeten ook belangenorganisaties
het recht krijgen om vragen te stellen aan de
zorgpartijen. In Engeland is de National Health
Service verplicht om goed antwoord te geven op
maatschappelijke vragen die worden gesteld
door een actief platform.
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* Klachtenbehandeling

Ook dit is een wezenlijk onderdeel van open-
baarheid van bestuur. Bij het behandelen van
een klacht moet steeds worden nagegaan of het
een incident betreft of een structurele zaak die
moet worden aangepakt.

(Overgenomen uit de inleiding van prof. dr.
A.].P. Schrijvers tijdens de LorOZ-conferentie
voor zorgaanbieders, 3 oktober 1996)

Het is een taak van zorgverzekeraars,
zorgaanbieders en overheden om te zorgen
voor een zo groot mogelijke openheid
betreffende het beleid en de uitvoering van
de zorg en ouderen te informeren over en te
betrekken bij de verschillende stadia van
beleidsontwikkeling.

Zorgaanbieders:
concentratie op inhoud

In hoofdstuk 1v is de opgave voor zorgaanbie-
ders ten aanzien van de positie van ouderen in
de regio omschreven als een initiatieffunctie.
Zorgaanbieders zullen, veel meer dan zij nu
doen, zelf het initiatief moeten nemen om
ouderen bij hun plannen te betrekken. Het gaat
daarbij niet alleen om de cliéntenraden, maar
ook om ouderen buiten hun eigen instelling.
Deze ‘opgave’ is onder te verdelen in een aantal
taken.

Allereerst zullen zorgaanbieders, in overleg met
de ouderenorganisaties, moeten vaststellen wat
nu eigenlijk een ‘vraaggestuurd aanbod’ is en
op welke wijze individuele ouderen en georga-
niseerde ouderen een rol kunnen spelen in de
sturing van het zorgaanbod.

Op zich lijkt dit een taakstelling voor de lande-
lijke koepels van zorgaanbieders. Deze houden
zich echter voornamelijk bezig met de belan-
genbehartiging voor de eigen sector en
vervullen weinig inhoudelijke taken. Wellicht
is hier een taak weggelegd voor een van de
universiteiten.

Een tweede taak is dat de regionale zorgaanbie-
ders een actief beleid voeren in het betrekken
van ouderen en ouderenorganisaties bij het
ontwikkelen van plannen en nieuwe projecten.
Zij kunnen dit bijvoorbeeld doen door ouderen
uit te nodigen om deel te nemen aan gezamen-
lijke initiatiefgroepen. Wanneer de zorgaanbie-
ders tegen het actief betrekken van ouderen
opzien, of niet weten hoe zij hen moeten
bereiken kunnen zij op dit punt samenwerken
met instellingen voor opbouwwerk of stich-
tingen Welzijn Ouderen.

Een laatste taak voor de zorgaanbieders is, dat
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zij er op toezien dat georganiseerde ouderen
betrokken worden bij de overal in opkomst
zijnde (subjregionale zorgnetwerken. Informa-
tievoorziening aan de ouderenorganisaties over
plannen in ontwikkeling is hiertoe een eerste
stap. Het opstellen van een convenant waarin
de onderlinge samenwerking wordt geregeld,
een tweede.

Het is een taak van de zorgaanbieders dat
zij in overleg met ouderen vaststellen wat
nu precies een vraaggestuurd aanbod
inhoudt; dat zij ouderen actief betrekken
bij het ontwikkelen van nieuwe projecten
en bij de vorming van netwerken en dat zij
de samenwerking waar mogelijk vastleggen
in convenanten.

Zorgverzekeraars:
facilitering in de regio’s

De in hoofdstuk 1v geformuleerde opgave voor
zorgverzekeraars heeft betrekking op het
ontwikkelen van relaties met organisaties van
ouderen binnen alle drie de verzekerings-
compartimenten.

De drie compartimenten:
een positie voor ouderen

In het eerste compartiment dienen zorgverzeke-
raars er vanuit hun verantwoordelijkheid voor
de uitvoering van de AWBzZ, op toe te zien dat
ouderen betrokken worden bij de zorgvernieu-
wing. Zij dienen ouderen te informeren over
hun beleidsvoornemens en er (mede) voor te
zorgen dat ouderen een plek krijgen in de zorg-
kantoren. Met name over keuzes die betrekking
hebben op het intramuraal of extramuraal
inzetten van middelen dienen ouderen door de
verzekeraars geraadpleegd te worden.

In het tweede compartiment, waar verzekeraars
de hoogte van hun nominale premie zelf vast-
stellen, is het van belang dat zij overleggen met
ouderen over hun zorgbehoeften en de moge-
lijkheden die de polissen bieden. Verdere
aandachtspunten voor overleg zijn de kwaliteit
van de zorg en van de zorgverzekeraar, het
patiéntenbeleid en het financieel beleid.

In het derde compartiment, waarin de verzeke-
raar nog meer vrijheid heeft wat betreft de
inhoud van het verzekeringspakket, hebben
patiénten/consumentenorganisaties de laatste
jaren al veel invloed verworven. Met name op
het gebied van de aanvullende verzekeringen
kunnen ouderen en zorgverzekeraars elkaars
partners zijn,



Het is (mede) een taak van de zorgverzeke-
raars om ouderen/RPCP’s te betrekken bij
de regionale zorgkantoren. Daarnaast
dienen zorgverzekeraars met de ouderenor-
ganisaties/het RPCP een convenant te
sluiten waarin zij hun onderlinge betrek-
kingen rond het tweede en derde comparti-
ment regelen.

Zorgverzekeraars Nederland heeft te kennen
gegeven dat zij, in overleg met de landelijke
ouderenorganisaties, een protocol wil ontwik-
kelen voor de samenwerking tussen zorgverze-
keraars en ouderen in de regio. Ook de koepel
1ZA/KPZ is bereid zich in te spannen om
ouderen in de regio’s daadwerkelijk bij het
beleid te betrekken.

Facilitaire en financiéle steun per regio

De zorgverzekeraars hebben herhaalde malen
aangegeven dat zij niet structureel betrokken
willen zijn bij de financiering van de belangen-
behartiging van ouderen omdat hiermee belan-
genverstrengeling zou ontstaan. Zij vinden het
belangrijk dat ouderen financieel in staat
gesteld worden om zich tot een gelijkwaardige
regionale partner te ontwikkelen, maar zien dit
in de eerste plaats als een taak van de overheid.
Dit wil niet zeggen dat zorgverzekeraars hele-
maal geen rol willen spelen in het onder-
steunen van ouderen in de regio. Afzonderlijke
zorgverzekeraars hebben herhaalde malen
aangegeven dat zij het als een taak van de regio-
nale zorgverzekeraars zien, om ouderen - in
het kader van de RPCP’s - te steunen bij de
opbouw van regionale structuren voor hun
belangenbehartiging. Daarbij gaat het om:

» het verlenen van faciliteiten voor bijeen-
komsten van ouderen uit de regio

» het financieren van specifieke werkzaam-
heden van regionale werkgroepen van ouderen,
zoals het uitgeven van een informatiebulletin,
het organiseren van een conferentie of het
financieren van een 0800-nummer zoals in de
Rijnmond is voorgesteld

» het leveren van een bijdrage aan de regio-
nale scholingsprogramma'’s.

In de indicatieve financiéle ramingen betref-
fende de kosten die de opbouw van regionale
structuren met zich meebrengt is de bijdrage
van zorgverzekeraars in de regio’s als volgt
omschreven:

* Dbijdrage in organisatiekosten van sub-
regionale werkgroepen

* Dbijdrage in de organisatiekosten van regio-
nale werk/ondersteuningsgroepen, zoals
o8oo-nummer of discussiebijeenkomsten (zie
bijlage 4).

Het is een verantwoordelijkheid van (regio-
nale) zorgverzekeraars om ouderen in de
regio financieel te ondersteunen bij de
opbouw van hun belangenbehartigings-
structuren. Het accent ligt daarbij op een
aantal specifieke posten.

Landelijk stimuleringsfonds?

In de discussies is diverse malen gesproken over
de wenselijkheid van een door de zorgverzeke-
raars in het leven te roepen ‘tijdelijk stimule-
ringsfonds initiatieven van ouderen in de
regio’. Zorgverzekeraars Nederland heeft zelf
weinig ruimte voor een dergelijk fonds, maar
wijst wel op de mogelijkheid om een of meer-
dere landelijke verzekeraars hierop aan te
spreken,

Gemeenten:
basisondersteuning
en faciliteiten

Gemeenten voeren al langere tijd een aantal
taken uit op het gebied van de ouderenzorg. Te
noemen zijn de gemeentelijke indicatiecom-
missies voor verzorgings- en verpleeghuizen,
die in afwachting van de nieuwe bovenlokale
indicatieorganen, in veel gemeenten nog func-
tioneren.

Daarnaast houden gemeenten zich bezig met
zaken als maaltijdvoorziening, codrdinatie vrij-
willigerswerk, alarmering, etc. Bovendien zijn
gemeenten verantwoordelijk voor de uitvoering
van de Algemene Bijstandswet en de Wet Voor-
zieningen Gehandicapten (wvg). Hun taken 6p
terreinen als huisvesting en vervoer, maken
gemeenten tot een belangrijke gesprekspartner
voor ouderen.

In hoofdstuk 1v wordt het als de voornaamste
opgave van gemeenten gezien om ouderen
vroegtijdig te betrekken bij de opzet van de
‘nieuwe’ indicatieorganen en bij het regiovisie-
overleg. Daarnaast hebben gemeenten een
financiéle taak bij het opbouwen van de regio-
nale structuren. Het accent ligt daarbij op facili-
taire ondersteuning.

Indicatieorganen

Ouderen hebben een groot belang bij een onaf-
hankelijke, op duidelijke criteria berustende
geintegreerde indicatiestelling. Zij hebben niet
alleen belang bij participatie in een eenmaal
functionerend bestuur, maar willen ook in een
zo vroeg mogelijk stadium betrokken worden
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bij de opzet van het indicatieorgaan. Zij

kunnen een belangrijke gesprekspartner zijn

voor gemeenten rond vraagstukken als:

* het geografische gebied waar het indicatie-
orgaan zich op richt;

* de locaties waar geindiceerd wordt;

* de zorgterreinen die bij de indicering
betrokken worden;

* de wijze waarop de (professionele) indicatie-
commissie wordt samengesteld;

* de mogelijkheden van ouderen om tegen de
indicatiestelling in beroep te gaan,

Het is een taak van gemeenten om ouderen
vroegtijdig te betrekken bij de planontwik-
keling rond de indicatieorganen en om hen
in staat te stellen een actieve rol te
vervullen in het bestuur van het indicatieor-
gaan.

Regiovisie

De ouderenorganisaties zijn op diverse

manieren bezig zich voor te bereiden op hun

inbreng in het regiovisie-overleg. Onderwerpen

die zij daarbij aan de orde willen stellen zijn

onder meer:

* het belang van een vraaggestuurd aanbod

* wachtlijstproblematiek

* de keuzevrijheid van ouderen voor verschil-
lende vormen van zorg

* de kwaliteit van de zorg.

De betekenis van het instrument regiovisie
staat en valt met de overeenstemming die de
zorgpartijen in de regio met elkaar weten te
bereiken.

Hoewel er nog veel onduidelijkheid bestaat
over de uiteindelijke invulling van de regiovi-
sies, is inmiddels wel duidelijk dat gemeenten
en ouderen belangrijke partners voor elkaar
kunnen zijn.

Vertegenwoordigers van gemeenten en de VNG
geven aan dat gemeenten, naast de provincies,
een belangrijk taak hebben in het informeren
en betrekken van ouderen bij het regiovisie-
proces. Daarbij is het van belang dat zij erop
toezien dat ouderen niet alleen in de beginfase,
maar ook bij de verdere stadia van visieontwik-
keling en uitvoering betrokken blijven.

Het is mede een taak van gemeenten om
ouderen en hun organisaties te informeren
en te betrekken bij de totstandkoming van
regiovisies en er voor de te zorgen dat zij
gedurende het gehele regiovisieproces
betrokken blijven.
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Financiéle ondersteuning

Uit de discussies met vertegenwoordigers van
gemeentebesturen en de VNG blijkt dat zij voor
(samenwerkende) gemeenten, naast de hier
bovengenoemde taken, een aantal taken zien
die in het ondersteunen van ouderen bij de
opbouw van hun regionale structuren. Het gaat
daarbij om:

* gemeenten afzonderlijk: het faciliteren van
plaatselijke signaleringsgroepen

* gemeenten gezamenlijk: het steunen van
subregionale werkgroepen en het faciliteren
van regionale werkgroepen.

In de financiéle ramingen van bijlage 4 staan
de kosten voor deze taakstelling omschreven.

Het is een taak van afzonderlijke
gemeenten om plaatselijke signalerings-
groepen te faciliteren. Het is een taak van
gezamenlijke gemeenten in een regio om
subregionale groepen te steunen en om een
regionale werkgroep te faciliteren.

De rol van de VNG

De vNG behartigt de belangen van de gemeen-
ten bij ondermeer het Rijk. Zij bewaakt dat
gemeenten de nodige financiéle middelen
krijgen om hun taken uit te kunnen voeren.
Gemeentebesturen in den lande worden gecon-
fronteerd met tal van nieuwe verantwoordelijk-
heden in het kader van het ouderenbeleid. Zij
spelen niet alleen een belangrijke rol ten
aanzien van indicatieorganen en regiovisies,
maar zij zien zich ook steeds vaker genood-
zaakt om met elkaar samen te werken op subre-
gionaal en regionaal niveau.

Het is voor gemeentebesturen niet eenvoudig
om op alle nieuwe gebieden het overzicht te
houden en voldoende deskundigheid in huis te
halen om een actief beleid te kunnen voeren. In
sommige gevallen ontbreekt het gemeentebe-
sturen niet aan de wil, maar wel aan de moge-
lijkheden om de participatie van ouderen in de
regionale ouderenzorg te bevorderen.

Het is een taak van de VNG om gemeenten
te steunen bij hun beleidsontwikkeling op
het gebied van de ouderenzorg en een
aanbod te ontwikkelen dat gericht is op het
bevorderen van de actieve deelname van
ouderen aan dat beleid.



Provincies: begeleiding
en scholing

De bemoeienis van de provincies met het oude-
renbeleid verloopt langs twee lijnen. Zij zijn
lange tijd belast geweest met de uitvoering van
de wBO en spelen nu nog een rol in de over-
gangsregeling voor deze wet. Daarnaast zijn zij
verantwoordelijk voor de financiering van de
Regionale Patiénten Consumenten Platforms.
De wBo kende een flankerend ouderenbeleid
waaruit onder andere de steunfunctionarissen
van de ouderenbonden en de consulenten van
de LoeB werden betaald.

In het kader van hun planningstaken rond de
verzorgingshuizen heeft een aantal provincies
de afgelopen jaren een voorschot genomen op
het ontwikkelen van regiovisies ouderenbeleid.

De wijze waarop de provincies de ouderenorga-
nisaties subsidiéren verschilt van provincie tot
provincie. In een aantal provincies wordt
gekeken in hoeverre de financiering van de
ouderenorganisaties (voor een deel) via de
RPCP’s kan verlopen.

In sommige provincies zijn de steunfunctiona-
rissen niet meer in dienst van de organisaties
zelf, maar zijn zij ondergebracht bij bredere
steunfunctie-instellingen.

Behalve dat de provincies verantwoordelijkheid
dragen voor de regiovisie, zijn ze ook in
discussie over hun relatie tot de zorgkantoren.

Provincies hebben van oudsher een aantal
stimulerende, coordinerende, activerende en
controlerende taken. Zij profileren zich, bij
monde van het 1r0, als de natuurlijke bondge-
noot van de (nog) zwakke zorgconsument.

Het is bij uitstek een taak voor de provin-
cies om, in overleg met gemeenten, ouderen
in de regio’s te activeren en te betrekken bij
het zorgbeleid en erop toe te zien dat zij,
waar mogelijk in RPCP-verband, een
volwaardige plaats innemen in het regio-
visie-overleg.

Ouderen en RPCP’s

De wijze waarop provincies omgaan met de
verhouding tussen ouderenorganisaties en
RPCP’s loopt uiteen. Sommige provincies
beschouwen het ouderenbeleid als puur zorgbe-
leid. Anderen hanteren een bredere invalshoek.
Zeker de provincies die het ouderenbeleid zien
als zorgbeleid hebben soms de neiging om
ouderenorganisaties ‘ondergeschikt’ te maken
aan de RPCP’s.

In hoofdstuk 111 staan verschillende motieven
genoemd waarom het belangrijk is dat ouderen
een eigen infrastructuur in de regio’s opbou-
wen en (van daaruit) aansluiting zoeken bij de
RPCP’s. Voor de vormgeving van deze aanslui-
ting worden op pagina 55 meerdere opties
genoemd.

Het verdient aanbeveling dat de provincies
stimuleren dat ouderen eigen regionale
structuren voor hun belangenbehartiging
in de zorg opbouwen en dat zij, op basis van
de situatie in de verschillende regio’s
kiezen voor aansluiting bij, dan wel samen-
werking met de RPCP’s.

Scholing

Uit de LOROZ regio-experimenten blijkt dat
aansluiting bij de ervaringsdeskundigheid van
ouderen, in combinatie met signalering op
plaatselijk niveau, de meest realistische optie is
voor een werkelijke inbreng van ouderen in het
regionale zorgbeleid.

Er is onder ouderen een grote behoefte aan
scholingsprogramma’s die erop gericht zijn om
hun ervaringsdeskundigheid in stelling te
brengen en de gegevens waarover zij beschik-
ken ‘productief’ te maken.

De verschillende ouderenorganisaties zijn hard
bezig hun kaderleden inhoudelijk te scholen. Er
bestaan echter geen (gezamenlijke) scholings-
programma’s die gericht zijn op het opbouwen
van regionale structuren.

Blijkens de regio-experimenten gaat het om
twee soorten scholingsprogramma’s die regel-
matig herhaald dienen te worden:

* een programma voor ouderen die op plaatse-
lijk niveau actief willen zijn in signalerings-
werkgroepen en wijkplatforms, en

* een programma voor ouderen in subregio-
nale en regionale (werk)groepen.

Het is een bij de eigen verantwoordelijk-
heden van de provincies een passende taak
om de uitvoering van scholingsprogram-
ma'’s voor de opbouw van regionale belan-
genbehartigingsstructuren te financieren.

Bij de raming van de (maximale) kosten hier-
voor is ervan uitgegaan dat een scholings-
functionaris meerdere regio’s kan bedienen.

De taken van de scholingsfunctionaris betreffen
niet alleen het uitvoeren van de programma'’s,
maar ook het verrichten van de voorbereidende
organisatorische en wervende activiteiten.
(Bijlage 4.)
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Begeleiding

De regionale werkgroepen behoeven een zekere
begeleiding. Deze begeleiding is inhoudelijk en
organisatorisch van aard en heeft vooral betrek-
king op de ontwikkeling van programma'’s voor
de regionale belangenbehartiging en op het
activeren en stimuleren van ouderen in de
regio tot het vormen van plaatselijke en sub-
regionale werkgroepen. Het ligt voor de hand
om de scholing en de begeleiding vanuit één
setting te organiseren. De subregionale groepen
behoeven een beperkte ondersteuning, die
vooral gericht is op continuiteit in de werk-
zaamheden,

Het is een provinciale taak om de kosten
van de begeleiding van de regionale werk-
groepen en, in beperkte mate, van de subre-
gionale groepen te financieren.

Het IPO

Het 1po treedt op als belangenbehartiger van de
provincies. In het kader van het 1po vindt regel-
matig overleg plaats over ontwikkelingen
binnen de ouderenzorg. De dienstverlenende
taken van het 1r0 aan de provincies zijn
beperkt. Het 1po kan vooral een rol spelen bij
het onder de aandacht brengen van de LOROZ-
aanbevelingen bij de provincies.

Het Rijk: coordinatie
en stimulering

Het Ministerie van vws houdt zich bezig met
wet en regelgeving op het gebied van de oude-
renzorg en met het creéren van randvoorwaar-
den voor regionaal beleid.

Ook subsidieert het ministerie de verschillende
ouderenorganisaties en de Np/CF. Opzet is dat
er binnen niet al te lange termijn een landelijk
patiénten/consumentenfonds in het leven
wordt geroepen dat gefinancierd wordt uit de
rijksbegroting.

Het ministerie subsidieert niet de belangen-
behartiging als zodanig, maar wel onder-
zoeken, experimenten en voorbeeldprojecten
op dit gebied.

In hoofdstuk v1 staan de verantwoordelijk-
heden en taken van de belangenorganisaties
van ouderen beschreven en wordt de oprichting
van een ‘tijdelijk landelijk coordinatie- en
ontwikkelingspunt’ voorgesteld.
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De hoofdtaken van het coérdinatiepunt bestaan

uit:

» ontwikkeling van scholing en methodieken

* activering en stimulering van provincies en
regio’s wat betreft de noodzaak van struc-
tuurontwikkeling

* onderhouden en uitwerken van relaties met
andere zorgpartijen

* afstemming en codrdinatie tussen de (zeven)
deelnemende organisaties.

Het coordinatiepunt houdt zich niet bezig met
de belangenbehartiging als zodanig, maar richt
zich vooral op ondersteunende activiteiten ten
behoeve van de implementatie van de in dit
scenario geformuleerde aanbevelingen. De
betrokken belangenorganisaties zullen hun
handen vol hebben aan de verantwoordelijk-
heden die zij betreffende de implementatie op
zich willen nemen. Deze taken brengen ook de
nodige financiéle implicaties voor hen met zich
mee. Zij beschikken niet over de financiéle
mogelijkheden om daarnaast nog een codrdina-
tiepunt te financieren.

Het is een taak van het Rijk om met de
betrokken organisaties van ouderen te over-
leggen over de structuur en vormgeving van
het voorgestelde landelijk coordinatie- en
ontwikkelingspunt en dit gedurende de
opbouwperiode van vijf jaar te financieren.

Stimulering gemeenten en provincies

In het eerste gedeelte van dit hoofdstuk zijn de
taken van gemeenten en provincies ten aanzien
van de participatie van ouderen aan de orde
geweest.

Het is mogelijk om de keuzes ten aanzien van
de implementatie van dit deel van de aanbeve-
lingen over te laten aan de afzonderlijke
provinciebesturen en gemeentebesturen. Dan is
de kans groot dat er enorme verschillen ont-
staan en dat ouderen in de ene regio wel actief
mee kunnen praten en in de andere regio
geheel niet,

Het is ook mogelijk om de taken van gemeen-
ten en provincies in deze nauwkeurig voor te
schrijven. Dit vraagt om een wettelijk kader en
bijbehorende middelen. Een dergelijke optie
strookt niet met de wens tot beleidsvrijheid van
gemeenten en provincies en kost veel tijd.

De opbouw van regionale structuren voor de
belangenbehartiging van ouderen lijkt het
meest gediend met een constructie waarbij
gemeenten en provincies door het Rijk finan-
cieel gestimuleerd worden om eigen middelen
in te zetten.



Voor een dergelijke constructie zijn meerdere
vormen denkbaar.

Er kan gedacht worden aan een extra toevoe-
ging aan het provinciefonds en het gemeente-
fonds; aan een tijdelijke doeluitkering aan het
gemeente- en provinciefonds; aan een regeling
met koppelsubsidies en aan een tijdelijk stimu-
leringsfonds.

Door voor een dergelijk milde aansturing te
kiezen kan het Rijk tonen dat het de positie van
ouderen in de regio serieus neemt en dat het
erkent dat ouderen op dit terrein een nadrukke-
lijke inhaalmanoeuvre te maken hebben.

In bijlage 4 staat een berekening van de kosten
die een dergelijke regeling met zich meebreng
wanneer er van wordt uitgegaan dat het Rijk
eenderde van de maximale kosten van gemeen-
ten en provincies voor zijn rekening neemt.

Het is een taak van het Rijk om een tijde-
lijke financiéle regeling te treffen gericht
op het stimuleren van gemeenten en
provincies om, op grond van hun eigen
verantwoordelijkheden, ouderen in de regio
te ondersteunen bij de opbouw van regio-
nale structuren voor hun belangenbeharti-
ging op het gebied van de zorg.
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Nabeschouwing

In dit scenario staan, op basis van concrete prak-
tijkervaringen, voorstellen en aanbeveling gefor-
muleerd voor de opbouw ven regionale struc-
turen voor de belangenbehartiging van ouderen
in de zorg. Over een aantal van deze aanbeve-
lingen zal de komende tijd nog nader moeten
worden onderhandeld.

Het LOROzZ is met de publicatie van dit scenario
afgerond. De implementatie van de voorstellen
en aanbevelingen is afthankelijk van de bereid-
heid en de inspanningen van alle vier de zorg-
partijen. Vooral op de schouders van de oude-
renorganisaties rust een zware taak, een taak
waarbij zij zeker in de beginfase de ondersteu-
ning van de overheid nadrukkelijk behoeven.

Vanzelfsprekend is in dit scenario een aantal
onderwerpen niet aan de orde gekomen. De
positie van oudere migranten en de wijze

waarop zij hun belangen aan de orde willen
stellen is, ondanks herhaalde inspanningen op
dit punt, onderbelicht gebleven.

In de voorlopige aanbevelingen van het LOROZ
stond ook een voorstel voor een kennis- en infor-
matiecentrum voor de ouderenbeweging gefor-
muleerd. Dit voorstel viel bij een aantal van de
organisaties in slechte aarde, omdat zij van
mening zijn dat de informatievoorziening tot
de verantwoordelijkheid van de afzonderlijke
organisaties behoort. Ook rees er twijfel over de
vraag of de informatievoorziening wel op lande-
lijk niveau georganiseerd moet worden. De
plannen rond het kennis- en informatiecentrum
zijn in dit scenario niet verder uitgewerkt. Dit
wil echter niet zeggen dat er geen noodzaak is
om de informatievoorziening aan ouderen in de
regio nog eens aan de orde te stellen.
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BIJLAGE 1

College van Advies

Het project LorOz kent een College van Advies van deskundigheid en betrokkenheid. Zij

dat de inhoudelijke voortgang van het project hebben zitting op persoonlijke titel.

bewaakt. Op basis van de uitkomsten van de Het College van Advies kwam in de periode
verschillende fases maakt het College richting- september 1994 tot februari 1997 negenmaal
gevende keuzes voor het vervolg. Daarnaast bijeen.

bewaakt het College de onafhankelijkheid van Het College van Advies blijft in functie tot de
het project. De leden zijn aangezocht op grond publicatie van het LOrROZ-eindscenario.

De volgende personen nemen deel aan het College van Advies:

+ mw. W.C. van Binsbergen-Valenteijn
namens ANBO, PCOB, Unie KBO

+ mr. ]. Hekkelman (vice-voorzitter)
Oud-directeur nv Bank Nederlandse Gemeenten

» prof. dr. P.PJ. Houben

Universitair hoofddocent volkshuisvesting, faculteit der Bouwkunde Technische Universiteit Delft,
oud-lid van de Commissie Modernisering Ouderenzorg en bijzonder hoogleraar toegepaste sociale
gerontologie aan de Vrije Universiteit

+ mw. ]J.van Leeuwen (voorzitter)
Eerste-Kamerlid, voorzitter van de 1zA en oud-lid Raad voor het Ouderenbeleid

» dhr. ]. van der Linden
Qud-voorzitter Federatie van Bedrijfsverenigingen, oud-bestuurder Bouw en Houtbond FNV en
kroonlid van het Centraal Orgaan Tarieven Gezondheidszorg (COTG)

*+ mw. | M.M. van der Mei-Zilverentant
namens ANBO, PCOB en Unie KBO (vaste vervanger van mw. W.C. van Binsbergen-Valenteijn)

« dhr. GJ.P. van Otterloo
Oud-lid Tweede Kamer en oud-lid Raad voor het Ouderenbeleid

* mw. EH.C. Salomons
Ombudsman bij de gemeente Amsterdam

* dhr. J.GA. Schampers
Oud-directeur van de VGZ Eindhoven en oud-voorzitter van de Vereniging van Directeuren

van Zorgverzekeraars

» prof. dr. A].P. Schrijvers
Hoogleraar algemene gezondheidszorg aan de Rijksuniversiteit Utrecht.
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BIJLAGE 2

De Stichting BMP

Het project LOROZ is georganiseerd en uitge-
voerd door de stichting Bevordering Maatschap-
pelijke Participatie (BMP).

De stichting BMP is een landelijk opererende
projectorganisatie, die is voortgekomen uit het
maatschappelijk activeringswerk in de
provincie Noord-Holland.

De stichting is in 1986 opgericht als steun-
stichting voor het activeringswerk. Vanaf 1992
fungeert BMP als een zelfstandige landelijke
projectorganisatie op het gebied van participa-
tiebevordering.

Het bestuur van sMp wordt gevormd door vijf
bestuursleden met uiteenlopende maatschappe-
lijke achtergronden. Zij besturen ‘op afstand’,
maar tonen grote betrokkenheid bij de inhou-
delijke kanten van het werk.

BMP kent een vaste kern van vier (parttime)
functionarissen (directeur en staf).

Binnen de projecten wordt gewerkt met project-
medewerkers in tijdelijke dienst. Het aantal
projectmedewerkers varieert van vier tot acht.
Naast projectmedewerkers kent BMP (opgeleide)
freelancers, die werken op basis van zoge-
naamde ‘nul’-uren-contracten.

De werkzaamheden van BMP worden in de
praktijk per project gefinancierd.

Financiers zijn: diverse ministeries, provincies,
gemeenten, fondsen, de Europese Commissie
en de SEV.

BMP richt zich in zijn werkzaamheden in de
eerste plaats op maatschappelijke vraagstukken
die een innovatieve aanpak behoeven. Bij de
opzet en uitvoering van de projecten wordt
uitgegaan van de vragen van groepen en organi-
saties in de samenleving. Dit kunnen vragen
zijn die erop gericht zijn om de eigen belangen
van een maatschappelijke groepering beter tot
hun recht te laten komen of om een breder
maatschappelijk vraagstuk als mensenrechten
of armoede aan de orde te stellen. Daarnaast
ontwikkelt BMP initiatieven om thema’s die in

de samenleving spelen in een eigen vormgeving
aan de orde te stellen.

De werkmethoden die BMP hanteert zijn samen
te vatten onder: sociaal-wetenschappelijk
onderzoek; groepswerk en groepsondersteu-
ning; thematiekgerichte sociale planning.
Kernpunten in het werk van BMP zijn:
toekomstvisies, structuurontwikkeling en
creativiteitsbevordering.

Kernthema’s in het werk van BMP

emP kent momenteel vier kernthema's waarop
projecten reeds zijn afgerond, nog worden
uitgevoerd, dan wel in ontwikkeling zijn.

1. Vergrijzing van de samenleving en de conse-
quenties hiervan voor ouderen en hun belan-
genorganisaties.

2. Mensenrechten en de mogelijkheden van
groepen en organisaties om op dit terrein actief
te zijn.

3. Migratie en de positie van migranten.

4. Sociale uitsluiting en maatschappelijke
tweedeling in grootstedelijke gebieden.

Het project LOROZ is uitgevoerd door:

* Matt Delahaij
regio-experiment Rijnmond

» Gerda Scholtens
regio-experiment IJssel Vecht

*+  Wim Budding
randvoorwaarden en advisering
» Saskia Moerbeek

landelijk onderzoek/cot6rdinatie
* Paul Tamminga

landelijk onderzoek/logistiek

» Jansen Schéttelndreiér
nieuwsbrieven/conferentieverslagen
» Bernardien Kieft
secretariaat
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BIJLAGE 3

Samenvatting ROZ-model

In Noord-Kennemerland heeft BMP een regio-
nale werkgroep van tien belangenorganisaties
begeleid bij het uitvoeren van het tweejarig
experiment ‘Regionale Quderenbelangen in de
Zorg' (Roz). Dit experiment had tot doel een
regionale structuur te ontwikkelen voor de
belangenbehartiging van ouderen in de zorg en
heeft geleid tot het volgende model:

Drie kernfuncties en het scholingsprogramma

1. De signaleringsfunctie

Met de signaleringsfunctie wordt gedoeld op
het opsporen en in kaart brengen van de
behoeften, wensen en klachten van ouderen in
de regio betreffende de zorg.

Deze functie wordt in het roz-model gezien als
een zaak van vooral de afdelingen van de rOz-
organisaties. Zij signaleren onder de ouderen in
hun gemeente en geven signalen en meldingen
door aan een regionaal verzamelpunt.

2. De afstemmings- en codrdinatiefunctie
Gerichte en herkenbare belangenbehartiging
vraagt om samenwerking tussen de diverse
belangenorganisaties. Het gaat daarbij niet om
samenwerking om de samenwerking, maar om
het aanpakken van gemeenschappelijke
thema's en actiepunten. Om de inhoudelijke
samenwerking gestalte te geven zullen
programma’s moeten worden ontwikkeld
waarin wordt aangegeven welke belangen aan

Signa

Afdelingen in Noord-Kennemerland -

de orde gesteld zullen worden en bij wie en
door wie dat gaat gebeuren.

Het plan is om iedere deelnemende organisatie
één vertegenwoordiger te laten afvaardigen in
een Regionaal Beleidsorgaan Ouderen. Dit
Beleidsorgaan stelt beleidsplannen en jaar-
programma’s vast.

3. De beleidsfunctie

De inhoudelijke voorbereiding van de beleids-
plannen en jaarprogramma’s en de uitvoering
daarvan ligt in het model bij een Regionale
werkgroep van ouderen.

De leden van de Regionale werkgroep worden
door de deelnemende organisaties voor-
gedragen. De werkgroep legt verantwoording
afaan het Regionaal Beleidsorgaan.

4. Het scholingsprogramma

Om bovenstaande functies goed uit te kunnen
voeren zal er een scholingsprogramma ontwik-
keld worden. Dit scholingsprogramma is
bestemd voor ouderen die op plaatselijk niveau
de signalering ter hand zullen nemen, voor de
leden van het Regionaal Beleidsorgaan en voor
de leden van de Regionale werkgroep.

Het scholingsprogramma zal onder verantwoor-
delijkheid van de provinciale besturen worden
uitgevoerd. Uitgangspunt bij de scholing is het
in stelling brengen van de bestaande kennis en
ervaring van ouderen.
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IJLAGE 4

Toelichting op de kosten
van de implementatie van
de LOROZ-aanbevelingen

Uitgangspunten van de
kostenberekening

Een periode voor de opbouw van regionale
structuren voor de belangenbehartiging in
de zorg van vijf jaar.

Verantwoordelijkheid voor de opbouw bij
belangenorganisaties van ouderen.
Onderscheiden verantwoordelijkheden voor
plaatselijke, regionale, provinciale en lande-
lijke ‘besturen’ van deze organisaties.
Minimumvoorwaarden waaraan regionale
structuren moeten voldoen.
Verantwoordelijkheid voor de financiering
gedurende de opbouwperiode bij:

* ouderenorganisaties

* gemeenten

* provincies

* Rijk

Ieder op basis van eigen verantwoordelijk-
heden en mogelijkheden.
Kostenberekeningen zijn indicatief en maxi-
maal (wat het in het uiterste geval kost).
Keuzes voor de wijze van financiering, het
aanwenden van bestaande budgetten en het
gebruiken van bestaande faciliteiten, dienen
in een later stadium door de betrokkenen te
worden gemaakt.

Kernpunten bij de opbouw van
regionale structuren

(ui
-

tgangspunt is de wzv-regio):

Vormen van plaatselijke/wijkgebonden
signaleringsgroepen (in kaart brengen van
concrete wensen, behoeften en problemen
van ouderen).

Ontwikkelen van samenwerkingsvormen
tussen verschillende belangenorganisaties.
Vormen van regionale werkgroepen/coordi-
natiegroepen voor eigen beleidsprogram-
ma’s op basis van plaatselijke signalen.

Zo nodig vormen van subregionale onder-
steunings-/'werkgroepen.

Aangaan van een herkenbare relatie met
RPCP.

Sluiten van convenanten met zorgverzeke-
raars, zorgaanbieders, samenwerkende
gemeenten.

Verantwoordelijkheden binnen
belangenorganisaties van ouderen

» Plaatselijk:
* vormen van signaleringsgroepen

Regionaal:

+ vormen van initiatief:/werkgroep die zich
verantwoordelijk voelt voor opbouw van
structuur (kan bijvoorbeeld rzo-werkgroep
zijn)

* maken van basiskeuzes betreffende
vormgeving van structuur

* zo nodig stimuleren van vormen van
subregionale werkgroepen

Provinciaal:
« stimuleren en begeleiden van regio’s
* uitvoeren van scholingsprogramma’s

* Landelijk:
+ vormen van tijdelijk ontwikkelings- en
coodrdinatiepunt (uitbreiding van rz0?)
* ontwikkelen van scholingsprogramma’s
voor de opbouw
+ ontwikkelen van methodieken voor
regio’s
+ afSstemming en codrdinatie tussen deel-
nemende belangenorganisaties
* activeren en steunen van regio’s en
provinciale besturen
+ relaties onderhouden met landelijke
vertegenwoordigers van andere zorgpartijen
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Globale verantwoordelijkheden
van financiers

* Belangenorganisaties van ouderen:
* inzet en werving van vrijwillig kader
* ontwikkelen van inhoudelijk beleid
* nemen van initiatieven in de regio’s
* inzetten van bestaande scholingspro-
gramma’s

* Gemeenten afzonderlijk:
* faciliteren van signaleringsgroepen

* Gemeenten gezamenlijk;
* steunen van subregionale groepen
* faciliteren van regionale werkgroepen

* Provincies:
* kosten van ondersteuning en begeleiding
van regionale/subregionale werkgroepen
* kosten van uitvoering van scholings-
programma’s

* Rijk
* Kkosten van tijdelijk ontwikkelings- en
codrdinatiepunt
* kosten van stimulering provincies en
gemeenten om (tijdelijk) in de opbouw van
regionale belangenbehartigingsstructuren
te investeren

Kostenposten
* Zijn maximaal.

* Kosteninschattingen zijn gebaseerd op
uitkomsten van LOROZ-regio-experimenten.

* Zijn vergeleken met indicaties van 1P0 en
VNG over investeringen die reéel lijken voor
provincies en gemeenten. Provincies spreken
meer over ‘nieuw geld’, gemeenten spreken
over combinatie van ‘oud’ en ‘nieuw geld’.
Voorwaarde voor gemeenten is stimuleringsre-
geling van het Rijk.

* Zijn onderscheiden naar grootstedelijke en
plattelandsregio’s.

* Uiteindelijk is doorberekening naar inwo-
nersaantal per gemeente gewenst.

Faciliteiten voor plaatselijke
signaleringsgroepen

1 Lokatie (uit bestaande budgetten).
Administratieve ondersteuning van circa
10 uur (kan mogelijk via swo).

3. Telefoon.

4. Huisbezoeken en contacten met zorgaanbie-
ders, etc. (oudere vrijwilligers).

5. Organisatiekosten.
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Kosten voor de gemeente in een grootstede-

lijke regio:

ad 2. f 12500
ad 3. f s.000
ad s. f 2.500

f 20.000 (maximaal)

In gebieden met meerdere kleinere
gemeenten kan de administratieve onder-
steuning subregionaal worden georgani-
seerd:

ad 3. f 5.000
ad 4. f 2.500

f 7.500 (maximaal)

Faciliteiten voor subregionale
werk-Jondersteuningsgroepen

1. Vergaderruimte (uit bestaande budgetten).

2. Administratieve ondersteuning van 20 uur
per week (alleen plattelandsregio’s).

3. Programma- en visie-ontwikkeling: inhoude-
lijke ondersteuning variérend van 10 tot 40
uur per week, afhankelijk van omvang en
verstedelijking van gebied. Gedeeltelijk
vanuit provinciale begeleiding. Extra inzet
via gemeenten.

4. Organisatiekosten (reiskosten, kopieer-
kosten e.d.): gemeenten en regionale zorg-
verzekeraar,

* Kosten voor (gezamenlijke) gemeenten in
grootstedelijke subregio:

ad 3. f 70.000 (uitgaande van 30 uur)
ad 4. f 3.000
f 73.000

* Kosten voor (gezamenlijke) gemeenten in
plattelandssubregio:

ad 2. f 20.000
ad 3. f 25.000 (uitgaande van 10 uur)
ad 4. f 3.000

f 48.000 (maximaal)

* Kosten voor provincie per subregio:
ad 3. f 25.000 (maximaal: uitgaande
van 10 uur)

* Kosten voor zorgverzekeraar per subregio:
ad 4. f 3.000 (maximaal)

Faciliteiten voor regionale
werk-/coordinatiegroep

1. Lokatie: kantoor/vergaderruimte.

2. Administratieve ondersteuning voor nieuws-
brieven, correspondentie, bundeling van
signalen, etc.: 20 uur per week (gezamen-
lijke gemeenten).

3. Inhoudelijke/organisatorische ondersteu-
ning (provincie).

4. Organisatiekosten voor 0800-nummers,



druk- en verzendkosten, reiskosten, etc.
(gemeenten en verzekeraars)

Kosten voor gezamenlijke gemeenten per
regio:

ad 1. f 40.000
ad 2. f 25.000
ad 4. f s5.000

f 70.000 (maximaal)

Kosten voor provincies per regio:
ad 3. f 70.000 (maximaal)

Kosten voor zorgverzekeraar per regio:
ad 4. f 5.000 (minimaal)

Uitvoering van scholing

. Scholingsprogramma voor plaatselijk

niveau: opzetten van signaleringswerk-
groepen en van voorwaarden voor systemati-
sche betrouwbare signalering.

Scholingsprogramma voor subregionale en
regionale groepen: interpreteren van
signalen; programma en visie-ontwikkeling;
communicatie met andere zorgpartijen, etc.

Programma’s worden regelmatig herhaald.

Scholing wordt uitgevoerd onder verant-
woordelijkheid van provinciale besturen van
organisaties.

Feitelijke uitvoering kan worden ingekocht
bij professionele scholingsorganisaties. Kan
ook uitgevoerd worden door eigen steun-
functionarissen van organisaties.

Een scholingsfunctionaris kan meerdere
regio’s bedienen. Voor scholing: 40 uur per
week per provincie.

Kosten scholing voor de provincie per regio:
f 35.000 (het salaris van een fulltime
functionaris, verdeeld over een gemiddeld
aantal wzv-regio’s per provincie).

Landelijk ontwikkelings- en
coOrdinatiepunt

1.

Extra taken in de opbouw van regionale
structuren die nog niet door Rzo worden
uitgevoerd. Vier hoofdaandachtspunten:

* Ontwikkeling van scholing en metho-
dieken.

+ Activering en stimulering van provincies
en regio’s wat betreft noodzaak van struc-
tuurontwikkeling.

* Onderhouden en uitwerken van relaties
met andere zorgpartijen.

* Afstemming en codrdinatie tussen in

principe zeven participerende organisaties.
2. Personeelsformatie van vijf staffunctiona-
rissen en een secretariaat.
3. Huisvestingskosten.
4. Organisatiekosten.
5. Publicaties, etc.

« Kosten voor ontwikkelings- en codrdinatie-
punt:

ad 2. 4X f 95.000=f 380.000
ad 2. 1 X f 110.000 =f 110.000
ad 2. 1xXf 50.000=f 50.000
ad 3. f s50.000
ad 4. f 50.000
ads. f 40.000
onvoorzien f 25.000

f 705.000

Tijdelijke stimuleringsregeling van Rijk

* Gericht op het stimuleren van gemeente- en
provinciebesturen om in de opbouw van
regionale structuren te investeren.

Gebaseerd op de gedachte dat het rijk
eenderde van de investeringskosten van
gemeenten en provincies bijlegt.

Totale maximale investeringskosten voor
gemeenten (572 gemeenten):

572 X f 33.750 = f 19.305.000

(f 33.750 is het gemiddelde van groot-
stedelijke en plattelandsregio’s)

Totale maximale investeringskosten voor
provincies (27 wzv-regio’s):
27 X f 130.000 = f 3.510.000

Uitgaande van een rijksbijdrage van
maximaal eenderde van de kosten van
gemeenten en provincies:

f 19.305.000

f 3.510.000

f 22.815.000 X 1/3 = f 7.605.000 is maximale
rijksbijdrage per jaar voor een periode van
vijf jaar.

Nadere opmerkingen bij
stimuleringsregeling

* Als gemeenten en provincies niet investeren
legt het Rijk ook niet bij.

* Nadere ‘productafspraken’ moeten nog
worden ontwikkeld: wanneer geldt iets als
investering?

+ Nadere vormbepaling van stimuleringsrege-
ling moet nog worden uitgewerkt met als
mogelijkheden:

+ algemene bijdrage aan gemeente- en
provinciefonds

+ tijdelijke doeluitkering aan gemeente- en
provinciefonds (niet onbespreekbaar voor
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VNG)

koppelsubsidies in afnemend percentage
(idee van landelijke politiek)

inrichting van landelijk fonds

Samenvatting van gemiddelde
maximale kosten
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Afzonderlijke gemeenten in grote stads-
regio’s:

* signalering: f 20.000
* subregionale groep: f 18.000
* regionale werkgroep: f s5.000

f 43.000

Afzonderlijke gemeenten in plattelands-
regio’s:

* signalering: f 7500
* subregionale groep: f 12.000
* regionale werkgroep: f s5.000

f 24.500

Provincie per wzv-regio:

* subregio: f 25.000
+ regiobegeleiding: f 70.000
* regioscholing: f 35.000

f 130.000
Rijk:

* stimuleringsregeling:  f 7.605.000

* ontw. en co0rd. punt: f 705.000
f 8.310.000

Nadere opmerkingen over het totaal

* De kosten voor het in eerdere besprekingen
genoemde kennis- en informatiecentrum zijn
nog niet in beeld gebracht. De discussie hier-
over is nog volop gaande.

* Bovenstaande indicaties zijn tot stand
gekomen op basis van gesprekken met afzon-
derlijke gemeenten en provincies; met VNG, 1PO
en Tweede-Kamerfracties. Voor VNG en 1P0
geldt voldoende maatschappelijk draagvlak als
belangrijk criterium.

* Het betreft gemiddelde kosten. Voor kleine
gemeenten kunnen deze aanzienlijk lager
uitvallen, voor grote hoger.

Het aantal gemeenten per subregio is niet
overal gelijk, evenmin als het aantal wzv-
regio’s per provincie.

* Om op basis van deze indicaties te komen
tot werkelijke financiering van de opbouw van
regionale structuren zal er nog veel besproken
en onderhandeld moeten worden met de
verschillende financiers. De vraag is hoe en
door wie dit kan gebeuren. Een landelijke
‘motorfunctie’ lijkt noodzakelijk indien men op
basis van deze (of bijgestelde) cijfers verder wil
gaan.
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Betrokken organisaties

Binnen het project LOROZ worden vier zorgpar-
tijen onderscheiden: belangenorganisaties van
ouderen; zorgverzekeraars; zorgaanbieders;
politiek/overheid.

De volgende organisaties zijn betrokken bij het
landelijk onderzoek van het project LOROZ.

Belangenorganisaties van ouderen

* Algemene Nederlandse Bond voor Ouderen
(ANBO)

* Bond van Gehandicapten en Arbeids-
ongeschikten (ANIB)

+ Christelijk Nationaal Vakverbond (cNV)

+ Federatie Nederlandse Vakbeweging (FNV)

* Landelijke Organisatie Bewonerscommissies
Bejaardenhuizen (LOBB)

* Nederlandse Vrouwen Raad (NVR)

* Nederlandse Patiénten/Consumenten
Federatie (NP/CF)

* Nederlandse Vereniging Belangenbeharti-
ging Verpleeghuisbewoners (NVBV)

* Protestants Christelijke Ouderen Bond
(pcoB)

* Unie van Katholieke Bonden van Ouderen
(Unie xBO)

Zorgverzekeraars

* ANOz Utrecht
* De Friesland Zorgverzekeraar

* DSW
* Groene Land Verzekeringen
*  IZA[KPZ

* Nuts Zorgverzekeraar Den Haag

* OHRA Verzekeringen & Bank Groep Bv
* Oostnederland Zorgverzekeraar

* UAP Nieuw Rotterdam Zorg NV

* Univé Zorgverzekeraar

* ZorgverzeKeraar vGz

* zA0 Zorgverzekeringen

+ Zilveren Kruis

+  Zorgverzekeraars Nederland

Zorgaanbieders

* Gemeenschappelijk Beraad Ouderenvoorzie-
ningen (GBO)

* Landelijke Vereniging voor Thuiszorg (LvT)

* Nationale Woningraad (NWR)

* Nederlands Christelijk Instituut voor Volks-
huisvesting (NC1V)

* Nederlandse Vereniging voor Verpleeghuis-
Zorg (NVvz)

* VOG, sectie OQuderenwerk

* Woon Zorg Federatie (WzF)

* Woon Zorg Nederland

Politiek|Overheid

Woordvoerders ouderenbeleid van:

* cDpA Tweede Kamerfractie

* D66 Tweede Kamerfractie

*  GPV/RPF[SGP Tweede Kamerfractie

* Groenlinks Tweede Kamerfractie

+  PvdA Tweede Kamerfractie '

* Senioren 2000 Tweede Kamerfractie
*  vvD Tweede Kamerfractie

Vereniging van Nederlandse Gemeenten (VNG)
Inter Provinciaal Overleg (1p0)

Ministerie van vws (Directoraat-Generaal
Welzijn)
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