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1.
Achtergrond bij de
handrelking

beschermd wonen

1.1 Aanleiding

Met de nieuwe Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo 2015) verschuift een aantal verantwoordelijk-
heden van de Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten (AWBZ) naar de gemeenten. In de Memorie van
Toelichting op het wetsvoorstel is opgenomen dat gemeenten, aanbieders en cliéntorganisaties nieuwe
landelijke kwaliteitsstandaarden ontwikkelen waarin de minimum kwaliteitsnorm is beschreven. De
Vereniging Nederlandse Gemeenten (VNG) en het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS)
willen gemeenten ondersteunen bij het operationaliseren van de Wmo 2015 op het gebied van kwaliteit.
Een van de activiteiten van dit programma is het ontwikkelen van een handreiking kwaliteitskader intra-
muraal beschermd wonen (hierna ‘beschermd wonen’). Deze handreiking is daar het resultaat van.

De aanleiding om al in de aanloop naar de Wmo 2015 een handreiking kwaliteitskader beschermd wonen

op te stellen is de volgende:

a. Voor gemeenten is beschermd wonen een nieuwe verantwoordelijkheid waar zij nog ervaring mee
moeten opdoen;

b. De cliénten die gebruikmaken van beschermd wonen zijn kwetsbaar en hebben 24 uur per dag zorg en
ondersteuning nodig. Het is de enige vorm van intramurale ondersteuning die binnen de Wmo valt;

c. De Wmo 2015 beoogt dat de ondersteuning zich meer richt op ‘zelfredzaamheid en participatie’ in plaats
van alleen maar ‘zorg’. Dit betekent een veranderopgave voor de taak beschermd wonen (hierna ‘taak BW’).

Gemeenten hebben bij de concrete invulling van de borging van de kwaliteit van het beschermd wonen
beleidsvrijheid. Deze handreiking is een hulpmiddel voor gemeenten om te ondersteunen bij de uitwerking
van dit beleid en de dialoog tussen gemeente en aanbieder te faciliteren. Deze handreiking is niet alleen
bedoeld voor het overgangsjaar 2015, maar vooral voor de invulling van de beleidsvrijheid van de gemeenten
vanaf 2015 en de jaren daarna.

1.2 Handreiking voor beleidsmakers en inkopers
bij gemeenten

Deze handreiking richt zich op beleidsmedewerkers en inkopers bij gemeenten. De zogenaamde ‘centrum-
Volgens de Wmo 2015 zijn formeel alle gemeenten" zijn vanaf 1 januari 2015 verantwoordelijk voor en daarmee opdrachtgever voor (toegang tot)
gemeenten verantwoordelijk voorhetbieden  yoorzjieningen voor beschermd wonen in afstemming met de gemeenten die bij de betreffende centrum-

van voorzieningen ten behoeve van beschermd h d .
wonen en opvang. Bestuurlijk is afgesproken dat gemeenten oren (Zogenaam e reglogemeenten).

deze verantwoordelijkheid voorlopig wordt
belegd bij centrumgemeenten. Zij gaan de taak
BW uitvoeren voor een regio, bestaande uit de
centrumgemeente zelf en een aantal
regiogemeenten, zoals al gebruikelijk is voor
maatschappelijke opvang en vrouwenopvang.
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2 Recent heeft de VNG met inbreng van
patiénten- en cliéntenorganisaties,
aanbieders en gemeenten een model
basisset kwaliteitseisen voor
Wmo-ondersteuning voor zeer
kwetsbare mensen opgesteld.

Deze handreiking richt zich specifiek
op de voorziening beschermd wonen
en is daarmee een specifieke invulling
van de kwaliteitseisen voor zeer
kwetsbare mensen.

3 Vanaf 2015 vallen alle cliénten met ZZP-C
indicatie onder Wmo 2015. Echter, een deel
van deze cliénten zal in de toekomst mogelijk
aanspraak maken op de Wet langdurige zorg
(WIz). In de loop van 2015 zal hierover
vermoedelijk meer duidelijkheid komen. Dit
betekent dus dat een deel van de cliénten
slechts tijdelijk aanspraak doet op de Wmo.

4 Bron: www.invoeringswmo.nl.

Geheel in lijn met de doelstelling van de nieuwe Wmo 2015, staat ook voor cliénten van beschermd wonen

de visie centraal dat ondersteuning en zorg gericht zijn op zelfredzaamheid, het versterken van participatie
en op kwaliteit van leven, waarbij er naar wordt gestreefd cliénten zo lang mogelijk in hun eigen leefomge-
ving te laten verblijven. Waar nodig voorziet de gemeente in de behoefte van een veilige woonomgeving.

Het doel van deze handreiking is beleidsmakers en inkopers van gemeenten handvatten te geven voor het
operationaliseren en implementeren van het kwaliteitsbeleid voor beschermd wonen op grond van de
Wmo 2015%. Omdat er sprake is van een zich nog ontwikkelend stelsel in de Wmo, zal het kwaliteitsbeleid op
het terrein van beschermd wonen zich nog doorontwikkelen. Deze handreiking is een instrument dat hier
de komende periode behulpzaam bij kan zijn, maar zal zeker na verloop van tijd kunnen worden aangevuld
met nieuwe ‘best practices’ die in de praktijk zijn ontwikkeld.

1.3 Voortborduren op ontwikkelingen in het
beschermd wonen

In de handreiking is in kaart gebracht hoe de kwaliteit van beschermd wonen momenteel (anno 2014) wordt
vormgegeven en gemonitord en hoe deze er vanaf 2015 uit kan zien. Hierbij zijn eerder door ‘het veld’
ontwikkelde instrumenten beschreven die erop gericht zijn om de kwaliteit van het beschermd wonen te
borgen en te verbeteren.

Daarnaast is bij het opstellen van de handreiking rekening gehouden met raakvlakken op het gebied van
kwaliteit in de zorgverzekeringswet (Zvw) en de Wet langdurige zorg (Wlz). Dit is van belang omdat cliénten
van beschermd wonen tegelijkertijd te maken kunnen hebben met de Zvw, en bovendien in de tijd kunnen
bewegen van de Wmo naar de Zvw en Wlz.

1.q De afbakening van het kwaliteitskader beschermd
wonen in deze handreiking

De handreiking beschrijft een kwaliteitskader voor beschermd wonen en geeft antwoord op vragen als: wat
is kwaliteit, welke eisen kunnen gemeenten aan aanbieders van beschermd wonen stellen en hoe kunnen
partijen deze kwaliteit bewaken en verbeteren.

Onder de AWBZ is voor beschermd wonen een AWBZ-indicatie voor langdurige zorg met verblijf noodzake-
lijk. In de GGZ worden twee typen zorgzwaartepakketten (ZZP) voor langdurige zorg met verblijf gebruikt:
ZZP-B en ZZP-C. Voor beschermd wonen is een ZZP-C noodzakelijk. Vanaf 1 januari 2015 worden deze cliénten
van de AWBZ overgeheveld naar de Wmo (zie verder paragraaf 3.1.2 voor overgangsrecht). Alle nieuwe
cliénten die vanaf 1 januari 2015 gebruik willen maken van beschermd wonen, krijgen geen ZZP indicatie
meer, maar krijgen een onderzoek en daarna eventueel een beschikking voor beschermd wonen van de
gemeente wanneer de gemeente deze vorm van ondersteuning passend vindt (zie verder paragraaf 3.2.1 voor
toegang via gemeenten). Deze handreiking is zowel gericht op alle cliénten die met een ZZP-C indicatie
overgaan naar gemeenten als de nieuwe cliénten die zich vanaf 1 januari 2015 aanmelden bij gemeentens.

Er zijn cliénten die een indicatie ZZP-C hebben maar die zorg en ondersteuning ontvangen in een
verplegings- en verzorgingsinstelling (V&V-instelling)- of een verstandelijk gehandicapten instelling
(VG-instelling), de zogenaamde ‘sectorvreemde’ indicaties. Het gaat hierbij veelal om een beperkt
aantal cliénten in een dergelijke woonvoorziening. Op basis van het uitgangspunt ‘indicatie is leidend’
vallen deze cliénten onder de verantwoordelijkheid van gemeenten®.
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Cliénten met een beschikking voor beschermd wonen hebben de mogelijkheid om zelf beschermd wonen
in te kopen. Zij maken dan gebruik van een persoonsgebonden budget (pgb). Gemeenten zijn niet
verantwoordelijk voor de kwaliteit van ondersteuning die deze cliénten ontvangen. Wel moet de gemeente
de kwaliteit vooraf beoordelen aan de hand van een persoonlijk plan dat de budgethouder opstelt. De
verantwoordelijkheid voor de kwaliteit van de ondersteuning ligt primair bij de budgethouder. Deze
handreiking richt zich niet op de kwaliteit van ondersteuning ingekocht met een pgb, maar alleen op de
kwaliteit van de ondersteuning geboden door aanbieders die de gemeente kan beinvloeden met de inkoop,
het contractbeheer en het toezicht.

Ook gedetineerden kunnen, vanuit de forensische zorg, gebruikmaken van beschermd wonen. Deze
ondersteuning valt niet onder de verantwoordelijkheid van gemeenten. Echter, wanneer de forensische titel
naar verloop van tijd verdwijnt, worden deze cliénten voor de centrumgemeenten Wmo aanvragers die al in
een beschermd wonen voorziening verblijven. De centrumgemeente gaat dan vaststellen in hoeverre
beschermd wonen de meest passende vervolgvoorziening is.

Beschermd wonen kan worden gezien als een schakel in een groter geheel. Cliénten maken veelal gebruik
van een verscheidenheid aan vormen van zorg en ondersteuning, waarbij beschermd wonen een van de
mogelijkheden is. Zo komen veel cliénten die een beroep doen op beschermd wonen uit een GGZ-
instelling, maken gebruik van maatschappelijke opvang of ontvangen ambulante ondersteuning thuis. En
ook bij uitstroom uit de beschermende wonen-voorziening is er sprake van hulpverlening ter ondersteu-
ning van de cliént. Ook worden cliénten vanuit beschermd wonen soms tijdelijk klinisch opgenomen om
vervolgens weer terug te keren naar beschermd wonen. In deze handreiking wordt gesproken over een
voor- en natraject en staat beschermd wonen centraal (zie figuur 1).

Intramuraal
beschermd wonen

Voortraject

Figuur 1: Schematische voorstelling van de gang van cliénten die gebruik maken van beschermd wonen

Verderop in deze handreiking is figuur 1 verder uitgewerkt en is de samenhang met ketenpartners in kaart
gebracht. De kwaliteitskaders van het voor- en natraject maken geen onderdeel uit van deze handreiking
evenals de (de processtap) toegang bij de ‘centrumgemeente’. Wel is in deze handreiking aandacht besteed
aan het verbeteren van de kwaliteit in de keten in relatie tot het voor- en natraject en de rol van de aanbie-
ders daarbij.

Als aanvulling op deze handreiking hebben we ter illustratie enkele casusbeschrijvingen ingevoegd in
bijlage A. De casusbeschrijvingen geven een beeld van het ‘gehele’ traject dat een cliént kan doorlopen.

Deze handreiking richt zich op de kwaliteit van het primaire proces van beschermd wonen.

Randvoorwaarden, zoals bijvoorbeeld de brand- en gebouwveiligheid van de huisvesting, vallen buiten
de scope van deze handreiking. Zij maken onderdeel uit van andere wettelijke kaders.
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1.5 Totstandkoming van de handreiking

Een belangrijke bron van informatie waar deze handreiking op gebaseerd is, is het veld zelf. Er zijn
interviews geweest met de brancheorganisaties (Federatie Opvang, GGZ Nederland, RIBW Alliantie)
cliéntorganisatie (Landelijk Platform GGZ), centrum- en regiogemeenten (gemeente Apeldoorn, gemeente
Oss, gemeente Hellevoetsluis en gemeente Huizen) en aanbieders van beschermd wonen (RIBW Groep
Overijssel, Lister en Leger des Heils). Op basis van de informatie uit deze interviews en een deskresearch van
relevante documenten is een globale uitwerking van de handreiking opgezet, waarbij de relevante thema’s
zijn benoemd. Deze is in een discussiebijeenkomsten met alle geinterviewden getoetst en waar nodig
verdiept en aangescherpt.

1.6 Leeswijzer

In hoofdstuk 2 wordt beschermd wonen onder de AWBZ geschetst: er is een beschrijving van de huidige
voorziening beschermd wonen (paragraaf 2.1) en de kwaliteitseisen die tot en met 2014 aan de aanbieders
zijn gesteld (paragraaf 2.2). Hoofdstuk 3 geeft een beschrijving van beschermd wonen onder de Wmo 2015.
De overgang wordt beschreven (paragraaf 3.1), gevolgd door een beschrijving van beschermd wonen in een
keten van mogelijke ondersteuning, zowel vanuit de Wmo als vanuit de Zvw (paragraaf 3.2). In paragraaf 3.3
wordt geschetst hoe gemeenten beschermd wonen kunnen positioneren met daaraan gekoppeld de rol die
een gemeente voor zichzelf ziet. Hoofdstuk 3 wordt afgesloten met eisen die een gemeente kan stellen
tijdens inkoop en contractbeheer. Deze worden verder uitgewerkt in hoofdstuk 4. Het document wordt
afgesloten met een voorbeeld van een mogelijk meerjarenplan (hoofdstuk 5). Hiermee wordt de transfor-
matie waar gemeenten en aanbieders voor staan inzichtelijk.
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5 Bron: Brancherapport RIBW
Alliantie 2012.

6 Waar cijfers worden genoemd
zijn deze gebaseerd op het
Brancherapport RIBW Alliantie 2012
7 Bron: Zorgzwaartepakketen Sector
GGZ, versie 2013, HHM.

2.
Beschermd wonen

onderde AWB/

Dit hoofdstuk geeft een beeld van de inhoud van ‘beschermd wonen’ zoals het nu onder de AWBZ wordt
uitgevoerd. Hierbij richten we ons op het intramurale beschermd wonen. In dit hoofdstuk beschrijven we
kort wat beschermd wonen is en waar de aanbieders nu accenten leggen.

2.1 De voorziening voor beschermd wonen

Beschermd wonen is bedoeld voor cliénten die door omstandigheden (tijdelijk) niet zelfstandig kunnen
wonen en waarbij een aanbieder voor beschermd wonen de cliént (enige tijd) in een ‘gecontroleerde’
omgeving opvangt. Het gaat om cliénten met psychische of psychosociale problematiek. De beschermd
wonen-voorziening valt in de huidige situatie onder de AWBZ, waarbij het Centrum indicatiestelling zorg
(CIZ) de cliénten een ZZP-C indicatie heeft toegekend.

Gebaseerd op de aanbieders aangesloten bij de RIBW Alliantie, blijkt dat het merendeel van de cliénten
tussen 30 en 65 jaar oud is. Bij iets minder dan de helft van alle cliénten is er sprake van een psychotische
stoornis. Affectieve stoornis en autisme geldt bij ongeveer 20% van de cliéntens.

Ervaringsgegevens van de RIBW onder het huidige AWBZ regime zijn®:

a. Beschermd wonen biedt structuur, veiligheid, bescherming en toezicht. Afhankelijk van de zorgvraag

kan de woonomgeving een besloten karakter hebben’;

b. De aanbieder verzorgt de begeleiding van de cliént. Bij tweederde van de beschermd wonen- aanbieders
ontvangen de cliénten naast begeleiding, ook verpleging en/of behandeling. Het merendeel van deze
zorg wordt ambulant geleverd door andere aanbieders dan de aanbieder voor beschermd wonen. In
enkele gevallen levert de aanbieder voor beschermd wonen deze zorg helemaal zelf of zijn ze hoofd-
aannemer voor deze zorg;

. Gemiddeld verblijft een cliént 3 jaar in een beschermd wonen-voorziening;

. Beschermd wonen is bedoeld als een tijdelijke voorziening: slechts een minderheid van de cliénten is

blijvend aangewezen op een beschermende woonvorm. Een logische stap voor veel cliénten na een

periode dat ze gebruik hebben gemaakt van maatschappelijke opvang of verblijf met een psychiatrische
behandeling, zoals in een orthopedagogisch behandelcentrum of in de psychiatrie (voortraject) is een
verblijf in een beschermende woonvorm. Na het verblijf in beschermd wonen stromen cliénten ook weer
uit naar een eigen woning met of zonder ambulante ondersteuning of naar een andere voorziening;

Eventuele ondersteuning helpt bij het voorkomen dat de cliént weer ‘terugvalt’ en opnieuw een beroep

doet op het beschermd wonen of een intensieve(re) (klinische) behandeling nodig heeft;

De manier waarop invulling wordt gegeven aan het beschermd wonen, heeft een relatie met de manier

waarop het voor- en het natraject vorm heeft. De begeleiding van een aanbieder dient een logisch vervolg

te zijn op de eerdere ondersteuning die is ontvangen. De ondersteuning die de cliént ontvangt zodra deze
het beschermd wonen verlaat, dient ook een logisch vervolg te zijn op wat er in het beschermd wonen is
aangeboden. Het is dan ook niet verwonderlijk dat meer dan 50% van de RIBW instellingen aangeeft
contacten te onderhouden met andere GGZ-aanbieders, maatschappelijke opvang aanbieders, woning-
bouwcorporaties, verpleging- en verzorgingsaanbieders, gehandicaptenzorgaanbieders, welzijnsinstel-
lingen en gemeenten.

a0

®
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8 Voor functioneren worden de
instrumenten PANSS en BPRS gebruikt,
voor functioneren de HoNOS 12 en voor
kwaliteit van leven diverse vormen van
de MANSA en L-QOL. Hierbij wordt
functioneren als primair domein
beschouwd. Bron: Stichting Benchmark
GGZ Minimale Dataset versie 20140701.
Alliantie 2012.

Beschermd wonen wordt op veel plekken aangeboden door een Regionale Instelling Beschermd Wonen
(RIBW), maar ook een Geestelijke gezondheidszorginstelling die meerdere vormen van ondersteuning
aanbiedt, waaronder beschermd wonen, of in een instelling voor Maatschappelijke Opvang met RIBW
toekenning biedt beschermd wonen aan. Er zijn ook particuliere initiatieven, die door cliénten of hun
naastbetrokken met een pgb worden ingekocht. Hierbij worden verschillende woonvormen geboden: van
individuele appartementen tot een woongroep die onderdeel zijn van een grotere woonvorm tot kleinscha-
lige wooninitiatieven. Deze laatste woonvorm is niet altijd als zodanig herkenbaar, omdat mensen alleen of
gezamenlijk in reguliere huizen in een wijk wonen en hier de benodigde ondersteuning ontvangen.

2.2 Kwaliteitseisen gesteld aan aanbieders

Zowel vanuit de zorgkantoren, die verantwoordelijk zijn voor de inkoop van beschermd wonen, als

vanuit de wetgeving (zoals de Wet medezeggenschap cliénten zorginstellingen (Wmcz) en de Wet kwaliteit,

klachten en geschillen zorg (Wkkgz)) worden er eisen gesteld aan de kwaliteit van de aanbieders van

beschermd wonen. Zo worden er eisen gesteld aan de fysieke locatie, deskundigheid van het personeel,
kwaliteit van processen, bestuursstructuur, bedrijfsvoering, athandeling klachten, medezeggenschap

en kwaliteit van zorg. Zoals beschreven in paragraaf 1.4 beperkt deze handreiking zich tot de kwaliteit

van het primaire proces.

a. Deskundigheid van het personeel. Professionals die werkzaam zijn in beschermd wonen kennen geen
formele beroepsregistratie. Veel voorkomende beroepsachtergronden zijn Sociaal Pedagogische
Hulpverlener (SPH), Sociaal Pedagogisch Werker (SPW), Sociaal-psychiatrisch Verpleegkundige (SPV),
HBO-Verpleegkundige (HBO-V) en Maatschappelijk Werker (MW). ledere aanbieder kent zijn eigen
functieprofielen. Er wordt veelal gewerkt met professionele standaarden. Dit zijn richtlijnen voor
indicatiestelling, inhoud en organisatie van zorg veelal gericht op aandoeningen zoals schizofrenie;

b. Kwaliteit van processen. Veel zorgkantoren eisen een HKZ of ISO-certificering en borgen hiermee de
kwaliteit van de processen. Zo staat de HKZ-certificering de Plan-Do-Check-Act-cyclus centraal en wordt er
geborgd dat er een begeleidingsplan wordt opgezet, er gebruik gemaakt wordt van evidence-based
methodieken, er een veiligheidsmanagementsysteem is, incidenten worden geregistreerd en geanaly-
seerd, resultaten van het primaire proces en het instellingsbeleid worden gemeten en toezicht op de
geleverde kwaliteit mogelijk is. De informatie uit deze verschillende onderdelen kan direct gebruikt
worden als informatie over het primaire proces;

c. Klachten. Hiervoor stelt de Wkkgz directe kaders: er is een klachtenfunctionaris en een commissie
ingesteld en zowel voor de familie als voor de cliént zijn vertrouwenspersonen aangesteld;

d. Medezeggenschap. Conform de Wmcz vullen aanbieders dit in met een cliéntenraad. In deze cliénten-
raad zitten cliénten, maar ook familieleden van cliénten. De medezeggenschap van medewerkers is
belegd in een ondernemingsraad. Ook hebben veel aanbieders een familieraad;

e. Kwaliteit van zorg. Uitgangspunt is dat de HKZ-certificering door het borgen van de kwaliteit van
processen ook de kwaliteit van zorg borgt. Hiernaast is een aantal specifieke instrumenten in gebruik die
als effectmeting worden gebruikt: het Routine Outcome Monitoring-instrumentarium (ROM) voor
volwassenen lang, de kwaliteitsindicatoren uit de kernset GGZ en de Consumer Quality Index (CQI)
beschermd wonen. Met het ROM-instrumentarium wordt met gestandaardiseerde instrumenten klachten
en symptomen, functioneren en de kwaliteit van leven van een individuele cliént in kaart gebracht®. ROM
heeft primair als doelstelling het verbeteren van kwaliteit van zorg van een cliént, maar de informatie
wordt ook geaggregeerd gebruikt om zorg transparant te maken, onder andere voor zorgkantoren. De
kwaliteitsindicatoren uit de kernset prestatie-indicatoren 2013 Geestelijke Gezondheidszorg &
Verslavingszorg moeten verplicht worden aangeleverd voor het Jaardocument Maatschappelijke
Verantwoording (JMV) en zijn daarmee openbaar. De kwaliteitsindicatoren richten zich op de domeinen
effectiviteit van zorg, veiligheid en cliéntervaring en worden geaggregeerd uitgevraagd. Ze worden door
de zorgkantoren gebruikt als informatie bij de zorginkoop. Een deel van deze indicatoren wordt door de
Inspectie voor de Gezondheidszorg (IGZ) gebruikt voor toezicht. De CQI brengt de cliéntervaring in kaart.
Een deel van de kwaliteitsindicatoren uit de kernset GGZ is op de CQI gebaseerd en heeft daarmee een
verplicht karakter. Ook zorgkantoren stellen de afname van de CQI veelal verplicht. De CQI wordt
anoniem door een onafhankelijk meetbureau afgenomen en wordt geaggregeerd gerapporteerd. Bij een
beperkt aantal aanbieders wordt gebruik gemaakt van kwalitatieve toetsingen, waarbij met cliénten,
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familie, hulpverleners, begeleiders en managers gesprekken worden gevoerd over een aantal vooraf
vastgestelde onderwerpen, onder andere rondom kwaliteit van zorg. Deze kwalitatieve toetsing levert
concrete handvatten op voor verbeteringen.

In de langdurige zorg wordt de kwaliteit van leven en hiermee samenhangend de relatie tussen zorgprofes-
9 Bron: Zorginstituut Nederland, sional en cliént als belangrijke effectmaten gezien®. Voor de individuele cliént wordt hiervoor in de praktijk

Project Good Practices in de vooral de MANSA gebruikt, evenals de CQI die anoniem wordt afgenomen en geaggregeerd op instellings-

raneduriee Zore. niveau teruggekoppeld. Om de informatie uit deze instrumenten te gebruiken in het primaire proces van
een individuele cliént is het van belang de inzet van het instrument af te stemmen op het stadium van
begeleiding van de betreffende cliént. Deze instrumenten worden binnen de AWBZ echter steeds vaker als
verantwoordingsinstrumenten ingezet: de informatie van het instrument wordt als benchmarkinformatie
gebruikt, onder andere ter ondersteuning van de zorginkoop, waarbij de inzet van het instrument wordt
ingegeven door het verantwoordingsmoment. Doordat het verantwoordingsmoment voor de individuele
cliént meestal niet samenvalt met het moment waarop er behoefte is aan een effectmeting in een
individueel begeleidingstraject, is het gebruik van de instrumenten voor het primaire zorgproces beperkt.
Doordat de CQI anoniem wordt uitgevraagd, is gebruik voor een individuele cliént niet mogelijk.

De kernset GGZ richt zich op de gehele GGZ. Hiermee is de kernset niet specifiek voor beschermd wonen:
een deel van de kwaliteitsindicatoren blijkt minder geschikt voor beschermd wonen, omdat deze zich niet
richten op begeleiding, maar op behandeling, zoals de beschikbaarheid van een medicatieoverzicht en
informatie over de bijwerkingen van medicijnen. Bovendien is een deel van de indicatoren gebaseerd op
de CQI en moet de CQI-meting slechts eens per twee jaar verplicht worden afgenomen. Hierdoor leveren
aanbieders van beschermd wonen niet ieder jaar een volledige set van indicatoren aan voor het JMV.

De IGZ houdt toezicht op de kwaliteit van de dienstverlening die door aanbieders van beschermd wonen
wordt geleverd. Zij doet dit door de indicatoren voor veiligheid uit de kernset GGZ op te vragen en doordat
incidenten bij de IGZ moeten worden gemeld. Hierbij grijpt de IGZ in wanneer een aanbieder de veiligheid
onvoldoende kan waarborgen. In de Leidraad meldingen IGZ 2013 staan de regels en procedures voor het
melden bij en het mogelijke onderzoek van de inspectie naar aanleiding van een melding.
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10 Memorie van toelichting
Wmo 2015.

11 Bron: Transitiebureau,

Informatiekaart Beschermd Wonen,

februari 2014.

12 Bron: Transitiebureau,

Informatiekaart Beschermd Wonen,

februari 2014.

Beschermd wonen
Inde WMo 2015

3.1 Overgang naar de Wmo 2015

3.1.1 Definitie beschermd wonen Wmo 2015

Zoals eerder aangegeven gaat met het in werking treden van de Wmo 2015 de verantwoordelijkheid voor het
beschermd wonen van de zorgkantoren ‘over’ naar de gemeenten. In de Wmo 2015 is beschermd wonen als
volgt gedefinieerd: ‘Wonen in een accommodatie van een instelling met daarbij behorende toezicht en
begeleiding, gericht op het bevorderen van zelfredzaamheid en participatie, het psychisch en psychosociaal
functioneren, stabilisatie van een psychiatrisch ziektebeeld, het voorkomen van verwaarlozing of maat-
schappelijke overlast of het afwenden van gevaar voor de cliént of anderen, bestemd voor personen met
psychische of psychosociale problemen, die niet in staat zijn zich op eigen kracht te handhaven in de
samenleving’.

Voor cliénten die verblijven in een beschermende woonvorm is het streven dat zij op termijn zoveel
mogelijk zelf verantwoordelijkheid nemen voor hun woonsituatie en de financiering daarvan, waarbij er
waarborgen nodig zijn voor deze kwetsbare groep. Het gaat om mensen die langdurig, soms zelfs levens-
lang, aangewezen zijn op wonen in een beschermende setting en bij wie het risico op terugval bestaat. Er is
een grote diversiteit in problematiek in de doelgroep die gebruikmaakt van beschermd wonen en daarmee
samenhangend loopt ook het perspectief op de mogelijkheid om zelfstandig te wonen sterk uiteen.

3.1.2 Wmo 2015 in de praktijk

Op basis van de Wmo 2015 zijn alle gemeenten verantwoordelijk voor het bieden van voorzieningen ten
behoeve van beschermd wonen en opvang. Bestuurlijk is afgesproken dat deze verantwoordelijkheid
wordt belegd bij centrumgemeenten. De budgetten en de regie voor plaatsing van cliénten en inkoop van
beschermd wonen-voorzieningen liggen voor de gehele regio bij de centrumgemeenten”. Hierbij is het
uitgangspunt dat alle samenwerkende gemeenten, en niet alleen de centrumgemeente, de verantwoorde-
lijkheid dragen en met elkaar samenwerken. Deze handreiking gaat uit van de situatie dat zowel inkoop
van als toegang tot beschermd wonen wordt geregeld door de centrumgemeenten.

Voor cliénten die op basis van een indicatie ZZP-C in 2014 of eerder, op 1 januari 2015 gebruikmaken van
het beschermd wonen is een ‘overgangsrecht’ afgesproken. Dit overgangsrecht houdt in dat deze cliénten
gebruik kunnen blijven maken van beschermd wonen gedurende een nog vast te stellen termijn, maar ten
minste voor een periode van vijf jaar of, indien de lopende indicatie voor een kortere periode geldt,

voor de nog resterende duur van die indicatie™.

3.2 Beschermd wonen als onderdeel van de keten

Beschermd wonen is een schakel in een keten van verschillende vormen van zorg en ondersteuning,
waarbij de aanloop naar en het vervolg op beschermd wonen per cliént kan verschillen. Met andere
woorden: cliénten krijgen op maat zorg en ondersteuning en maken hierbij gebruik van een verschillende
mix van vormen van zorg en ondersteuning. Cliénten die zich aanmelden voor beschermd wonen komen
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Voortraject

Eigen netwerk (familie, mantelzorg, wijk) eventueel
in combinatie met algemene voorzieningen

Klinisch voortraject

Burger zonder MO
of GGZ verleden

Maatschappelijke
en vrouwenopvang

Ambulante ondersteuning

Gemeenten

meestal uit een andere instelling (zoals GGZ of maatschappelijke opvang) of hebben al ambulante zorg of
ondersteuning ontvangen. Tijdens het verblijf in een beschermende woonvorm kan een cliént ook
behandelzorg ontvangen, bijvoorbeeld ambulant geleverd door een andere zorgaanbieder. Bij uitstroom
uit de beschermende woonvoorziening is er veelal sprake van ambulante hulpverlening ter ondersteuning
van de cliént. Ook kan er sprake zijn van een tijdelijke uitstroom doordat een cliént (kortdurend) klinisch
wordt opgenomen.

Gemeenten zijn in de gehele keten rondom beschermd wonen betrokken: de taak BW ligt bij centrum-
gemeenten, in ieder geval gedurende een overgangsperiode, in het voor- en natraject spelen alle
gemeenten een rol. Er is dus een gezamenlijke verantwoordelijkheid voor het goed functioneren van de
gehele keten, waarbij samenwerking en goede afspraken tussen centrum- en regiogemeenten cruciaal is.

Figuur 2 is een schematische weergave van beschermd wonen, ingebed tussen het zogenaamde ‘voor-‘

en ‘natraject’. In onderstaande paragrafen wordt de figuur toegelicht, waarbij de toelichting is gebaseerd
op de kennis anno 2014.

Intramurale
Rlinische zorg

Loket Toegang Intramuraal Uitstroom AmbUIant.e
beschermd ondersteuning
wonen
Forensische zorg
Centrum- Aanbieders Gemeenten

gemeenten

Figuur 2: Schematische weergave van het voor- en natraject van beschermd wonen.

13 Model basisset kwaliteitseisen
Wmo-ondersteuning voor zeer
kwetsbare burgers, september
2014, VNG.

14 Een screeningsinstrument is
hiervoor in ontwikkeling.

3.2.1 Voortraject in de Wmo 2015

De toegang tot een Wmo-ondersteuning verloopt via een melding bij het loket gevolgd door een onder-
zoek. De centrumgemeente stelt vast in hoeverre beschermd wonen de meest gepaste vorm van onder-
steuning is voor een cliént. Hierbij zal in de meeste gevallen beschermd wonen als maatwerkvoorziening
worden aangeboden. Om tot een goed oordeel te komen of een cliént gebaat is bij beschermd wonen, is
onderzoek nodig naar de mate van kwetsbaarheid en in hoeverre er sprake is van GGZ-problematiek's. Een
gemeente heeft de benodigde GGZ-expertise zelf ‘in huis’ of kan gebruikmaken van expertise ‘in het veld’,
bijvoorbeeld via een (onafhankelijke) GGZ-instelling of een individuele beroepsbeoefenaar.

Vervolgens geeft een gemeente een beschikking af aan de cliént. Hierin staat vermeld welke ondersteuning
een cliént ontvangt en voor hoe lang. Op basis van het verslag van het onderzoek dat ten grondslag ligt aan
de beschikking, benoemt een gemeente ook welke andere zorgverleners betrokken zijn om in de zorg- en
ondersteuningsbehoefte van de betreffende cliént te voorzien.
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15 Zie onder andere Document
bouwstenen passende zorg van
de LPGGz.

Voor nieuwe cliénten vanaf januari 2015 geldt dat professionals uit de maatschappelijke opvang of de GGZ
(klinische setting en ambulante setting) gebruik moeten maken van de toegangsroute die gemeenten
hebben vastgesteld. Ook kan een burger zich op eigen initiatief melden bij het Wmo-loket en kan hier naar
voren komen dat beschermd wonen de meest passende vorm van ondersteuning is. Dit geldt voor cliénten
bij de centrumgemeenten en bij de regiogemeenten.

De gemeente kijkt allereerst naar de mogelijkheden om de cliént te ondersteunen met behulp van het eigen
netwerk van de cliént, zoals gebruikelijk is voor iedere burger die zich bij het Wmo-loket meldt. Indien nodig
kan een gemeente vervolgens kijken in welke mate voorzieningen als ambulante ondersteuning door profes-
sionals en intramurale voorzieningen nodig zijn om de cliént te ondersteunen richting meer zelfstandigheid en
participatie. Hierbij helpt het gemeenten als zij inzicht hebben in wat de andere ondersteuners binnen de
gemeente kunnen bijdragen, bijvoorbeeld via sociale wijkteams, de GGZ-praktijkondersteuner van de huisarts,
buurthuizen, de politie, ondersteuning vanuit de kerk of andere ‘gemeenten’, het opbouwwerk en de woning-
bouwcodperatie en informele zorgverleners, zoals buren, familie en vrijwilligers. Denk voor beschermd
wonen bij vrijwilligers met name aan ervaringsdeskundigen'.

Het aanmelden van een cliént voor beschermd wonen bij de centrumgemeente wil dus niet automatisch
zeggen dat de cliént ook beschermd wonen krijgt. De gemeente kan de cliént ook, wanneer het onderzoek
hier aanleiding toe geeft, suggereren naar zijn huisarts te gaan met het oog op doorverwijzing naar
intramurale klinische zorg die door zorgverzekeraars wordt bekostigd. Het kan ook zijn dat de gemeente
meent dat een cliént meer baat heeft bij andere ondersteuning, bijvoorbeeld ambulante ondersteuning die
ook via de (regio)gemeente wordt aangeboden. Wanneer een cliént zich meldt vanuit een andere woon-
voorziening, zoals een intramurale GGZ-instelling, moet een gemeente ook zorgen voor een adequate
woonplek en voldoende ondersteuning. In zo’n geval zal het regelmatig voorkomen dat beschermd wonen
aangewezen is.

3.2.2 Natraject

Op het moment dat een cliént meer zelfstandigheid aankan, kan een cliént ‘vitstromen’ naar een in meer of
mindere mate zelfstandige woonsituatie waarbij de cliént niet meer beschermd woont. Wanneer een cliént
de beschermende woonvorm verlaat, kan de cliént ondersteuning ontvangen van de gemeente op een groot
aantal leefgebieden, zoals huisvesting, inkomen en dagbesteding. Hierbij staat het een cliént vrij om zelf te
kiezen naar welke gemeente de cliént wil uitstromen. Dit betekent dat het voor alle gemeenten, dus zowel
centrum- als regiogemeenten, belangrijk is om afspraken te maken met onder andere partijen als woning-
bouwcorporaties, UWV, werkgevers en welzijnsorganisaties en ook actoren die informele ondersteuning
verzorgen. Ook is een goede overdracht van centrumgemeente naar regiogemeente noodzakelijk. Zowel
voor gemeenten als voor cliénten zijn deze afspraken belangrijk, omdat dit bijdraagt aan de kwaliteit van de
uitstroom van cliénten en daarmee aan een verbetering van het systeem in zijn geheel.

3.3 Positionering beschermd wonen

Een gemeente heeft de vrijheid, om binnen de wettelijke kaders, een eigen invulling te geven aan
beschermd wonen. Op welke manier het beleid wordt ingevuld hangt af van de gekozen positionering van
beschermd wonen en de rol die een gemeente voor zichzelf en voor de aanbieders ziet. Om dit te illustre-
ren, worden er twee archetypen beschreven:

a. Enkelvoudige voorziening. De gemeente kiest er voor om zelf als (keten) regisseur op te treden op het
aanbod in de regio. Daarbij contracteert of subsidieert de gemeente verschillende aanbieders, ieder met
hun eigen specialisme(n) en dekt hierbij de totale benodigde vraag af. De gemeente bepaalt hierbij zelf
de meest passende aanbieder voor een cliént;

b. Integrale voorziening. De gemeente kiest voor op afstand sturen van het ondersteuningsaanbod. De
gemeente maakt afspraken met aanbieders en stimuleert hen samen te werken aan een integraal aanbod
van ondersteuning, waarbij zij iedereen die in aanmerking komt voor beschermd wonen op moeten
nemen, met andere woorden: een aanbieder kent geen specialismen. Op deze manier dwingt een
gemeente samenwerking tussen verschillende aanbieders in de keten af.
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Op het moment van het schrijven van deze handreiking (2014) hebben gemeenten nog geen beschermd
wonen ingekocht, en is het dus nog niet bekend hoe gemeenten beschermd wonen positioneren. Naar
verwachting zullen de meeste gemeenten in 2015 beschermd wonen meer als enkelvoudige voorziening
positioneren. Dit is logisch omdat er voor de toekomst nog veel onduidelijk is. Er moet bijvoorbeeld nog
duidelijkheid komen over de beschikbare budgetten op basis van het objectieve verdeelmodel en de
aansluiting van het beschermd wonen op de Wlz, en de samenwerking tussen centrumgemeenten en
regiogemeenten moet zich nog uitkristalliseren. Dat geldt ook voor de samenwerking tussen centrumge-
meenten en aanbieders. De verwachting is dat wanneer er meer duidelijkheid is, en gemeenten meer
ervaring krijgen met het beschermd wonen, gemeenten aanbieders meer op ‘ketenverantwoordelijkheid’
kunnen gaan aanspreken, waardoor beschermd wonen ook als onderdeel van een integrale voorziening kan
worden aangeboden. Hierbij kan 2015 als overgangsperiode worden gezien, waarbij gemeenten veelal de
bestaande aanbieders van beschermd wonen contracteren, terwijl gemeenten zich na 2015 meer zullen
richten op innovatie.

Gemeenten maken afspraken met aanbieders of met de keten over de kwaliteit van de geleverde onder-
steuning. Dit speelt tijdens het inkoopproces, contractbeheer en als toezichthouder. De kwaliteit van de
geleverde ondersteuning kan niet los worden gezien van de ervaringen die cliénten en hun familie hebben
met deze ondersteuning. Om te borgen dat ook cliénten en hun familie worden gehoord, is het aan te
bevelen dat gemeenten dit regelen bij de afspraken met de aanbieders en ook zelf met hen in gesprek gaan.

Hieronder staat een uitwerking van de twee archetypische positioneringen van gemeenten. De uitwerking is
als een voorbeeld bedoeld ter inspiratie en illustratie, en pretendeert niet volledig te zijn.

Te leveren dienst De aanbieder levert beschermd wonen De aanbieder draagt bij aan het verbeteren
met als doel om zelfredzaamheid en van de zelfredzaamheid en de participatie van
participatie te vergroten. cliénten die beschermd wonen nodig hebben.

Cliénten De gemeente koopt lichte en zware De gemeente matcht vraag en aanbod niet
ondersteuning in en matcht vraag en zelf. Voor de aanbieder geldt een
aanbod. acceptatieplicht voor alle cliénten die in

aanmerking komen voor beschermd wonen.
De aanbieder ontwikkelt volledige
dienstverlening die passend is op iedere
mogelijke cliént en ondersteuningsvraag.

Organisatie Een aanbieder kan het beschermd Een aanbieder biedt, eventueel in
wonen in zijn totaliteit aanbieden. samenwerking met andere ketenpartners,
een volledige dienstverlening. De aanbieder is
aanspreekpunt voor de gemeente. De
aanbieder stuurt op een goede werking van
de keten, ook voor het voor- en natraject.

Scope van de De aanbieder is verantwoordelijk voor De aanbieder is verantwoordelijk voor alle
dienstverlening zijn eigen dienstverlening. prestaties van de volledige dienstverlening en
de werking van de keten.

Tabel 1: Voorbeeld uitwerken van positionering beschermd wonen volgens twee archetypen.
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16 Erwordt een normwaarde afgesproken,
wanneer men de beschikking heeft over
historische informatie waarop deze
normwaarde kan worden gebaseerd en
wanneer de gemeenten en aanbieders
overeenkomen dat deze normwaarden
realistisch zijn. Een gemeente verbindt
dan (financiéle) consequenties aan het
niet behalen van normwaarden.
Wanneer een harde norm niet gewenst
of niet haalbaar is, bijvoorbeeld omdat
historische gegevens nog niet
beschikbaar zijn, dan kan de gemeente
in dialoog met de aanbieder
streefwaarden opstellen. Wordt de
streefwaarde niet gerealiseerd, dan
gaan de gemeente en de aanbieder met
elkaar in gesprek om de oorzaken van
het niet behalen van de streefwaarde te
achterhalen. In dat geval leidt het niet
halen van de streefwaarde niet tot
(financiéle) consequenties.

17 Bron: Wmo 2015.
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EnkeIVOUdig

Kwaliteitseisen Er worden vooral eisen gesteld aan de Er worden vooral eisen gesteld aan het

organisatie, professional en resultaat. De resultaatafspraken bevatten
dienstverlening. doelstellingen, streefwaarden of
normwaarden’.

Het effect van de dienstverlening door
de aanbieder wordt op de zelf- Het effect van de keten op zelfredzaamheid

redzaamheid en participatie gemeten. en participatie wordt gemeten.

Het uitstroompercentage wordt Het uitstroompercentage en de terugval

gemeten. wordt gemeten.

Welke eisen stelt men De aanbieder is verantwoordelijk voor De aanbieder is verantwoordelijk voor alle

aan afhandeling van de eigen klachten/calamiteiten en stelt klachten/calamiteiten binnen de keten en

klachten en calamiteiten  intern verbeterprocessen op. stelt verbeterprocessen op die voor de

gehele keten gelden.

Vervolg tabel 1: Voorbeeld uitwerken van positionering beschermd wonen volgens twee archetypen.

In hoofdstuk 4 gaan we verder in op de kwaliteitseisen die gesteld kunnen worden aan beschermd wonen.

3.4 Inkoop van beschermd wonen

Voor de Wmo 2015 in het algemeen, dus ook beschermd wonen, is in de wet een aantal verplichtingen

opgenomen voor gemeenten. Ten eerste moet de gemeenteraad een beleidsplan opstellen waarin de

gemeente aangeeft op welke manier zij binnen de wettelijke kaders invulling geeft aan het lokale beleid. De

gemeente stelt bij verordening de regels vast die noodzakelijk zijn voor de uitvoering van het beleidsplan en

de door het college ter uitvoering daarvan te nemen besluiten of te verrichten handelingen. In de verorde-

ning staat”:

a. Wanneer men voor een maatwerkvoorziening in aanmerking komt;

b. Hoe de hoogte van een persoonsgebonden budget wordt vastgesteld;

c. Welke kwaliteitseisen er worden gesteld aan de voorzieningen en de beroepskrachten in het bijzonder;

d. Welke eisen er worden gesteld aan de aanbieders met betrekking tot de bestuursstructuur en de
bedrijfsvoering;

e. Welke eisen worden gesteld aan de klachtathandeling;

f. Welke eisen er gelden voor het melden van calamiteiten en bij het melden geweld bij het verstrekken van
een voorziening (facultatief).

Afhankelijk van de positionering van het beschermd wonen, als enkelvoudige of integrale voorziening, vult
de gemeente bovenstaande punten anders inhoudelijk in. Dit is in de voorgaande paragraaf uitgewerkt.

De gemeente is in 2015 voor de eerste keer opdrachtgever voor beschermd wonen. Daarom is het van belang
dat zowel de gemeente als de aanbieder elkaars verwachtingen goed kennen ten aanzien van het te
doorlopen inkoopproces en de te stellen eisen en om daarin met elkaar in dialoog te gaan. Op die manier
kan de aanbieder haar aanbod zo goed mogelijk afstemmen op de wensen van de gemeente. Voor meer
informatie over hoe een gemeente in dialoog kan met aanbieders, en wat voor type overeenkomsten er
gesloten kunnen worden, volstaan we in deze handreiking door te verwijzen naar de diverse informatie-
kaarten die gaan over de inkoop Wmo die het Transitiebureau Wmo het afgelopen jaar heeft gepubliceerd.

Ongeacht de wijze van inkopen, zal de gemeente kwaliteitsafspraken willen maken voor beschermd wonen. De

gemeente legt de kwaliteitseisen vast in de inkoopdocumenten, meestal in de vorm van een ‘Programma van
Eisen’. Het is raadzaam dat de gemeente in de inkoopdocumenten de volgende onderwerpen vastlegt:
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18 Zie hiervoor hoofdstuk 4. Ook Model
basisset kwaliteitseisen Wmo-
ondersteuning voor zeer kwetsbare
burgers (VNG, september 2014) geeft
hiervoor handvatten.

19 Dit kan onder andere door de inzet
van een meetinstrument of door een
kwalitatieve toetsing.

a. De eisen die de gemeente stelt';

b. De wijze waarop de gemeente hierop toezicht houdt en de kwaliteit bewaakt;

c. De informatie die de gemeente hierover wenst te ontvangen;

d. Procesafspraken van de wijze waarop de gemeente en aanbieder met elkaar overleggen over kwaliteit tijdens de
uitvoering en over een eventuele bonus-malusregeling die de gemeente wil toepassen.

Nadat de overeenkomst is afgesloten, bestaat ook nog de mogelijkheid om overleg te plegen over de (aanscher-
ping van de) kwaliteitseisen. Veelal liggen de basisafspraken dan al wel vast.

De ‘rolopvatting’ van gemeenten is mede bepalend voor de inhoud van de kwaliteitseisen en de mate waarin de
gemeente kwaliteitsinformatie tijdens de uitvoering wenst te ontvangen. Met rolopvatting wordt bedoeld de wijze
waarop de gemeente tegen haar eigen rol aankijkt en de rol van de aanbieder in het totale systeem van voorzie-
ningen in het sociaal domein. We benadrukken hierbij dat het niet gaat om de rolopvatting in de overgangsperi-
ode, maar in de periode na 2015:

a. Erzijn gemeenten die een sterk sturende rol tot op vrij hoog detailniveau willen hebben. Dit om te sturen op de
beleidsdoelstellingen. Deze gemeenten hebben over het algemeen een grote behoefte aan gedetailleerde
informatie en stellen veel eisen op detailniveau. Zo willen deze gemeenten gedetailleerd inzicht in uitkomsten
van kwaliteitsmetingen die de aanbieder heeft uitgevoerd of laat uitvoeren;

b. Andere gemeenten sturen op een hoger abstractieniveau, leggen veel verantwoordelijkheid neer bij de
aanbieders en maken afspraken over te bereiken resultaten en gaan ervan uit dat de aanbieder zelf zorgt voor
professioneel handelen en beschikt over een eigen kwaliteitscyclus. Deze gemeenten stellen bijvoorbeeld als
eis dat een aanbieder een vorm van kwaliteitsmeting verzorgt® en stelt als eis dat de aanbieder eventuele
verbetermaatregelen in haar kwaliteitscyclus borgt. Deze gemeenten hebben over het algemeen minder
behoefte aan detailinformatie over de uitvoering, maar meer over het resultaat van de uitgevoerde dienstverle-
ning. En ze stellen over het algemeen meer algemene eisen en minder detaileisen. De rolopvatting is daarom
mede bepalend voor de te stellen kwaliteitseisen.

3.5 Contractbeheer

Gedurende de uitvoering houdt de gemeente toezicht op de uitvoering en monitort zij de realisatie.

De wijze waarop de gemeente dit uitvoert legt zij veelal vast in de inkoopdocumenten, hoewel na het afsluiten
van de overeenkomst nog een bepaalde operationalisering nodig is zoals het maken van gedetailleerde
afspraken over het aanleveren van bepaalde informatie zoals frequentie en informatieformats. Ook in deze
fase kan een vorm van dialoog tussen gemeente en aanbieder een rol spelen bij het verfijnen van de bestaande
kwaliteitsafspraken of het ontwikkelen van nieuwe kwaliteitsafspraken. De dialoog over kwaliteit is hiermee
in eerste instantie gekoppeld aan het contractbeheer. Omdat de gemeente over het algemeen nog weinig
ervaring heeft met beschermd wonen, kan deze dialoog in het begin intensiever zijn zodat partijen van elkaar
kunnen leren. De intensiteit kan in de loop van de tijd afnemen zodra het kwaliteitsbeleid steeds beter is
‘ingeregeld’ en gemeente en aanbieder elkaar kennen.

Instrumenten die de gemeente kan inzetten voor contractbeheer zijn:

a. Klachtenrapportages;

b. Rapportages over calamiteiten;

c. Zorginhoudelijke rapportages, als (geaggregeerde) uitkomsten van metingen gedaan met instrumenten
die professionals gebruiken als HONOS of MANSA;

d. Cliénttevredenheids- of ervaringsmetingen;

e. Kwalitatieve toetsing.

Het monitoren van de kwaliteit veronderstelt dat er een beeld bestaat van de kwaliteit dat wordt gemonitord: wat is
de minimale kwaliteit die men mag verwachten, welke norm stelt de gemeente aan de kwaliteit. Om antwoord te
geven op deze vragen is zorginhoudelijke expertise en dialoog met het veld nodig over wat er mogelijk is en wat
haalbaar is. Deze expertise kan de gemeente zelf verzorgen, of kan de gemeente ‘inhuren’ via een (onafhankelijk)
deskundige uit het veld (zie ook voetnoot 16).
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20 Bron: Wet maatschappelijke
ondersteuning 2015

21 Artikel 3.3 van het wetsvoorstel

22 Organisatie Toezicht Wmo,
Verwey-Jonker Instituut, 11 juli 2014

wallteltskader
eschermd wonen In
e nleuwe Wmo

4.1 Bepalingen over kwaliteit in de Wmo 2015

De Wmo 2015 stelt dat gemeenten integraal verantwoordelijk zijn voor de kwaliteit en de continuiteit van
beschermd wonen. Zo dient de gemeentelijke verordening kwaliteitseisen te bevatten die de gemeente stelt
aan de kwaliteit van de ondersteuning, aan de kwaliteit van voorzieningen en de deskundigheid van
beroepskrachten. De Memorie van Toelichting stelt dat kwaliteit hierbij onderdeel wordt van de gemeente-
lijke cyclus. Een gemeente koopt beschermd wonen in bij de aanbieder met de economisch meest voor-
delige inschrijving, waarbij het criterium kwaliteit een rol moet spelen in de beoordeling van een aanbieding™.

In de Wmo 2015 (artikel 3.1.2) is ook opgenomen wat er onder de kwaliteit wordt verstaan. De invulling van
het begrip ‘kwaliteit’ in de wet is voor alle onderdelen van de Wmo toepasbaar, zo ook voor het onderdeel
beschermd wonen. In artikel 3.1.2 staat dat een voorziening in ieder geval:
a. Veilig, doeltreffend, doelmatig en cliéntgericht wordt verstrekt;
b. Afgestemd wordt op de reéle behoefte van de cliént en op andere vormen van zorg of hulp die de
cliént ontvangt;
c. In overeenstemming met de op de beroepskracht rustende verantwoordelijkheid, voortvloeiend
uit de professionele standaard wordt verstrekt;
d. Met respect voor en inachtneming van de rechten van de cliént wordt verstrekt.

Op grond van de nieuwe Wmo 2015 houdt de gemeente toezicht op de uitvoering door aanbieders. In de wet
is opgenomen dat de gemeente een ambtenaar instelt die belast is met toezichthoudende taken. Zo staat in
de Wmo 2015 dat calamiteiten en geweld in voorzieningen bij een toezichthoudende ambtenaar moeten
worden gemeld?. De gemeente dient te operationaliseren hoe zij deze rol gaat invullen®. Dit geldt voor de
gehele Wmo. De gemeente kan overgaan tot handhaven en sancties. Hiermee is er een verschil tussen
contractbeheer en toezicht.

4.2 Uitgangspunten voor kwaliteit in de Wmo 2015

In zijn algemeenheid ligt voor alle cliénten die een beroep doen op de Wmo de focus op (het vergroten van)
zelfredzaamheid en participatie. Voor de cliénten die (gaan) verblijven in beschermd wonen geldt deze focus
ook. Dit betekent dat de nadruk ligt op het verblijf in beschermd wonen alleen wanneer dit passend is,
waarmee het verblijf in beginsel (maar niet uitsluitend) van tijdelijke aard is, en als voorziening in een palet
van andere voorzieningen, dus beschermd wonen als onderdeel van een keten.
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23 Artikel 3.3 van het wetsvoorstel

24 Het gaat hierbij om een veilige
omgeving, bijvoorbeeld door een
veilige opslag van medicatie,
maar ook om het creéren ven een
klimaat waarin een cliént zich
veilig voelt.

Dit betekent voor beschermd wonen:

a. Meer focus op uitstroom: beschermd wonen wordt met de nieuwe Wmo nog meer gezien als een
tijdelijke voorziening. Met de hervorming van de langdurige zorg participeren cliénten, indien dit binnen
de mogelijkheden ligt, in de samenleving vanuit hun eigen woonomgeving®. Gevolg hiervan is dat de
benodigde ondersteuning voor iedere cliént maatwerk is, waarbij er naar verwachting nieuwe vormen
van ondersteuning gaan ontstaan met als doel cliénten zoveel mogelijk zelfstandig te laten wonen. Voor
de inrichting van beschermd wonen betekent dit dat er meer focus komt op tijdelijk verblijf en meer op
samenhang tussen de verschillende vormen van hulpverlening en ondersteuning. De verwachting is dat
hierdoor (een deel van de) cliénten sneller uitstroomt vanuit beschermd wonen;

b. Betere samenwerking in de keten: de kwaliteit van de ondersteuning die cliénten krijgen die aanspraak
maken op beschermd wonen hangt samen met de kwaliteit die de andere betrokken ketenpartners
leveren, zowel bij de instroom, het verblijf als de uitstroom (zie figuur 2). Dit betekent voor een gemeente
dat zij kwaliteitsafspraken moet maken met de verschillende ketenpartners of met de keten als geheel (zie
paragraaf 3.3). Ook is het van belang dat centrum- en regiogemeenten onderling goede afspraken maken;

c. Samenhang tussen beleidsterreinen binnen een gemeente: met de invoering van de Wmo 2015
worden gemeenten niet alleen verantwoordelijk voor beschermd wonen en andere vormen van onder-
steuning, maar ook zijn zij verantwoordelijk voor aanpalende beleidsterreinen zoals de jeugdzorg en
participatie. Daarnaast blijven gemeenten verantwoordelijk voor de beleidsterreinen die al onder de
Wmo voor 2015 vielen. Omdat individuele cliénten tegelijkertijd of opeenvolgend in de tijd aanspraak
kunnen maken op diverse voorzieningen is het belangrijk dat deze goed op elkaar aansluiten. Hiervoor is
goed overleg binnen een gemeente noodzakelijk.

Het is van belang rekening te houden met bovenstaande punten bij het maken van kwaliteitsafspraken in
het kader van de Wmo 2015.

4.3 Bouwstenen van kwaliteit

Binnen het kader van de wet en de hiervoor beschreven uitgangspunten kan de gemeente invulling geven
aan het begrip kwaliteit. Hierbij geldt dat de eisen die een gemeente stelt aan het beschermd wonen in lijn
zijn met de (beleids)doelstelling die de gemeente heeft met beschermd wonen en met de positie van de
specifieke cliénten binnen de gemeente. Zo geldt bijvoorbeeld dat door het type cliénten van beschermd
wonen het onderwerp cliéntveiligheid* als een belangrijk onderdeel van kwaliteit wordt gezien. Het beleid
en de cliénten geven richting aan welke specifieke eisen gesteld gaan worden aan het resultaat, de beroeps-
kracht, de organisatie en/of de dienst. De ‘bouwstenen’, het type kwaliteitseisen, die de gemeente kan
stellen zijn schematisch weergegeven in onderstaande figuur.

18 Handreiking kwaliteitskader beschermd wonen TransitieBureau oktober 2014



25 Zie ook Model basisset kwaliteitseisen
Wmo-ondersteuning voor zeer kwets-
bare burgers, september 2014, VNG.

Doelstelling gemeente

Positie cliént

Eisen aan het resultaat

Eisen die worden gesteld aan het resultaat van de dienstverlening. Het kan hierbij gaan om (het meten van)
effecten van de ondersteuning op het gebied van zelfredzaamheid en participatie, maar ook resultaten in de vorm
van door- en uitstroom.

Eisen aan de beroepskracht

Kwaliteitseisen die worden gesteld aan de competnties, type opleiding en/of opleidingsniveau van de
proffessionals die hulp leveren in het primaire proces. Binnen beschermd wonen kan hierbij worden gedacht aan
de borging van kennis over specifieke doelgroepen.

Eisen aan de organisatie

Kwaliteitseisen die zich met namen richten op het professioneel organiseren van een gezonde bedrijfsvoering.
Dergerelijke eisen kunnen betrekking hebben op het werken met een kwaliteitssysteem, het opleveren van een
jaardocument en een accountantsverklaring.

Eisen aan de dienst

Kwaliteitseisen die de gemeente stelt aan de uitvoering van beschermd wonen. Dergelijke eisen kunnen
betrekking hebben op het werken met een ondersteuningsplan, samenwerking met ketenpartners en andere
partijen voor integrale hulpverlening. Maar ook op het meten van cliéntervaringen met de dienstverlening.

Figuur 3: Schematische weergave van de bouwstenen van Rwaliteit (bron: Significant)

In de figuur is ook aangegeven, door de onderste drie blokken met een pijl te verbinden aan het bovenste
blok, dat de eisen aan het resultaat (mede) athankelijk zijn van de eisen die de gemeente stelt aan de
beroepskracht, de organisatie en de dienst. Dit geeft aan dat het belangrijk is om een coherent ‘stelsel’ van
eisen vanuit de gemeente op te stellen. Het spreekt voor zich dat de eisen aan het resultaat moeten voldoen
aan wat in de wet is gesteld; de cliént moet zoveel mogelijk worden ondersteund in de zelfredzaamheid en
de participatie.

4.4 Invulling van de bouwstenen voor beschermd
wonen

Onderstaand is per bouwsteen beschreven welke kwaliteitseisen in de huidige situatie gelden voor
beschermd wonen en welke type kwaliteitseisen of kwaliteitsafspraken de gemeente op grond van de Wmo
2015 kan maken.

4.4.1 Eisen aan de dienst

Bij eisen aan de dienst, gaat het om kwaliteitseisen die de gemeente stelt aan de uitvoering van beschermd
wonen. In de huidige situatie stellen zorgkantoren eisen voor het meten van cliéntervaring die deels
betrekking hebben op de kwaliteit van de dienstverlening. Verder zijn er geen algemeen aanvaarde en
toegepaste kwaliteitseisen die partijen overeen zijn gekomen met betrekking tot de dienstverlening voor
beschermd wonen.

Als de gemeente op grond van de Wmo 2015 kwaliteitseisen wil stellen met betrekking tot de dienst-

verlening, dan valt te denken aan de volgende eisen*:

a. Ondersteuningsplan per cliént: het gaat hierbij om de eis dat een aanbieder voor iedere cliént een
ondersteuningsplan dient op te stellen en bij te houden. Hierin is vastgesteld wat de cliént in een
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26 Bouwstenen Zelfmanagement en
passende zorg, Landelijke Platform
GGZ, 2014.

bepaalde periode wil bereiken (herstel of stabiel). De gemeente kan met de aanbieder afspreken dat de
aanbieder met de cliént en/of naastbetrokkenen een ondersteuningsplan moet opstellen, deze volgens
een bepaalde frequentie met de cliént en/of naastbetrokkenen dient te evalueren en bij te houden.
Daarnaast kan de gemeente met de aanbieder afspreken dat de gemeente periodiek inzicht krijgt in
geaggregeerde informatie op instellingsniveau over de uitgevoerde evaluaties;

b. Samenwerking met andere partijen in de keten: in het vorige hoofdstuk is beschreven dat beschermd
wonen niet op zich staat, maar dat het onderdeel is van een ‘keten’ of ‘netwerk’ van voorzieningen.
Samenwerking met partijen die actief zijn in het ‘voortraject’ of het ‘natraject’ is van belang voor een
optimale keten. De gemeente kan daarom kwaliteitseisen stellen of kwaliteitsafspraken maken over de
samenwerking met andere partijen. Te denken valt hierbij aan periodieke afstemming met de belangrijk-
ste ketenpartners in het voortraject over de mogelijke instroom in beschermd wonen en periodieke
afstemming met de belangrijkste ketenpartners in het natraject over de mogelijke uitstroom naar
zelfstandig wonen (met begeleiding waar nodig). Deze afstemming is nodig om te voorkomen dat er
wachtlijsten ontstaan, of opstopping van cliénten in een bepaalde (soms dure klinische) voorziening,
enkel omdat er geen ruimte is in een vervolgvoorziening;

c. Samenwerking met andere partijen voor integrale hulpverlening: in sommige situaties ontvangt de
cliént naast hulp op grond van de Wmo, ook hulp op grond van met name de Zorgverzekeringswet. De
gemeente kan als kwaliteitseis stellen dat de aanbieder van beschermd wonen dient te zorgen voor zoveel
mogelijk integrale zorgverlening, ook indien andere aanbieders hierin een rol spelen. Bijvoorbeeld door
te zorgen voor een integraal hulpverleningsplan waarin alle zorgvragen zijn verwoord inclusief het totale
zorgaanbod dat hiervoor wordt ingezet. Ook kan de gemeente eisen dat er één aanspreekpunt is, zowel
voor gemeenten, als voor de cliént en zijn directe omgeving, de zogenaamde eerstverantwoordelijke
ondersteuner of casemanager. Ook kan de gemeente een sterke verbinding met participatie wensen
bijvoorbeeld om te werken aan (toekomstige) dagbesteding of arbeidsparticipatie in enige vorm. Dit
wordt dan onderdeel van de kwaliteitsafspraken tussen gemeente een aanbieder;

d. Meten van cliéntervaring: in de huidige situatie is het gebruikelijk dat een aanbieder de beleving van de
cliént met de dienstverlening inzichtelijk maakt met behulp van een cliéntervaringsmeting. Hiervoor kan
een CQI worden gebruikt of een ander instrument dat zich op cliéntervaring richt. Ook een kwalitatieve
toetsing is geschikt. Meestal betreft het een jaarlijkse meting die onder cliénten wordt afgenomen.
Gemeenten kunnen eisen stellen dat de aanbieder de resultaten van een meting periodiek oplevert en
kan daaraan koppelen dat de aanbieder een verbeterplan oplevert indien de belevingskwaliteit sterk
verandert in negatieve zin, of indien deze ontoereikend is. Ook de kwaliteitsindicatoren uit de kernset
prestatie-indicatoren 2013 Geestelijke Gezondheidszorg & Verslavingszorg bevatten informatie over
cliéntervaringen en kunnen worden gebruikt.

Als een gemeente (meer of andere dan hierboven genoemde) eisen wil stellen aan de kwaliteit van de
dienstverlening, kan een hulpmiddel - dat in de GGZ is ontwikkeld - behulpzaam zijn voor het formuleren
van uitgangspunten, te weten de Bouwstenen voor Zelfmanagement en passende zorg®. De Bouwstenen
Zelfmanagement en passende zorg zijn uitgangspunten voor het leveren van passende zorg, die zoveel
mogelijk een beroep doet op de zelfredzaamheid van mensen met psychische problemen. Hoewel het geen
‘harde’ eisen zijn, geeft het een samenhangend overzicht van ‘principes’ die van toepassing zijn voor de
zorgverlening in de GGZ.

Ten slotte past een aanbieder voor beschermd wonen in zijn organisatie ook zorgstandaarden of protocol-
len toe. Het voert voor gemeenten over het algemeen te ver om inhoudelijke kwaliteitseisen te stellen aan
deze standaarden of protocollen. De aanbieder dient zelf verantwoordelijk te zijn voor de juiste toepassing
van deze instrumenten uitgaande van zijn expertise op het gebied van beschermd wonen. Echter, een
gemeente kan wel eisen dat er volgens zorgstandaarden of protocollen wordt gewerkt.

4.4.2Eisen aan de organisatie

Eisen aan de organisatie zijn kwaliteitseisen die zich met name richten op het professioneel organiseren
van een gezonde bedrijfsvoering. In de huidige situatie stellen zorgkantoren over het algemeen eisen aan
kwaliteitscertificaten, zoals HKZ- of ISO-certificering. Er zijn, buiten deze twee certificaten, geen andere
algemeen aanvaarde kwaliteitseisen die aan de organisatie worden gesteld.
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27 Deze documenten bevatten over het
algemeen verschillende thema’s die
een raakvlak hebben met kwaliteit,
zoals financiéle rapportage, uitkomsten
uit evaluaties en kwaliteitsmeting en
governance.

Als de gemeenten op grond van de Wmo 2015 kwaliteitseisen wil stellen met betrekking tot de organisatie,

dan valt te denken aan de volgende eisen:

a. Werken volgens een kwaliteitssysteem: de gemeente kan de eis stellen dat een aanbieder een kwaliteits-
systeem heeft ingericht overeenkomstig met de principes voor HKZ of ISO of gelijkwaardig. Dit zorgt er
voor dat de bedrijfsvoering van de aanbieder voldoet aan de ‘hygiéne-eisen’ als een randvoorwaarde voor
een professionele bedrijfsvoering. Deze kwaliteitseis is over het algemeen niet onderscheidend tussen
aanbieders - immers de meeste aanbieders hebben hun kwaliteitssysteem momenteel ingericht overeen-
komstig de HKZ of ISO-principes - en zegt vaak weinig over de kwaliteit van de dienstverlening.
Daadwerkelijke certificering heeft als voordeel dat een onafhankelijke derde toetst of de organisatie
voldoet aan de eisen. Certificering heeft als nadeel dat het kosten met zich meebrengt en in sommige
gevallen heeft geleid tot (enige) bureaucratisering zonder een direct (gepercipieerde) bijdrage aan de
hulpverlening. Een alternatief voor een certificering is dat de gemeente als kwaliteitseis stelt dat een
aanbieder een aantal kwaliteitsonderwerpen heeft vastgesteld en dat de aanbieder op deze onderwerpen
een lerende organisatie is, dus werkt volgens een Plan-Do-Check-Act-cyclus. Er kan hierbij gedacht
worden aan onderwerpen als informatievoorziening aan cliénten, het aanbieden van netwerkzorg, het
inrichten van een relatie met welzijn, het betrekken van familie en andere naasten bij de hulpverlening,
een plan voor op- en afschaling, het hebben van een klachtenreglement en het periodiek uitvoeren van
een medewerker- en cliéntervaringsonderzoek. De gemeente kan vragen naar verbeterplannen voort-
vloeiend uit deze cyclus. Deze kunnen onder andere gebruikt worden ter inspiratie voor toekomstige
innovaties en om in dialoog te gaan met de aanbieders. De gemeente kan er ook voor kiezen zelf geen
inzicht te willen hebben op de inhoud van deze cyclus, maar spreekt wel af dat de gemeente een derde
kan inschakelen om te toetsen of de cyclus is geregeld in de interne bedrijfsvoering;

b. Opleveren jaardocument en accountantsverklaring: in de zorg en in de jeugdzorg stelt de wet eisen aan
accountantsverklaringen en hieraan gekoppelde jaardocumenten voor het verantwoorden van de uitgevoerde
zorg (Jaardocument Maatschappelijke Verantwoording, JMV). Ook dit zijn eisen die te maken hebben met
‘organisatorische hygiéne’ en een ‘gezonde bedrijfsvoering’. De Wmo stelt geen eisen aan een jaardocument.
De gemeente heeft uiteraard een verantwoording nodig voor het verantwoorden van de uitgaven voor de
dienstverlening. De gemeente kan als kwaliteitseis stellen dat een aanbieder tijdig een jaardocument oplevert
datin lijn is met het jaardocument zorg of jaardocument jeugdzorg”. Daarmee toont de aanbieder aan dat
zijn bedrijfsvoering op orde is. En door te verwijzen naar de in andere sectoren gebruikte standaarden hoeft
een aanbieder geen extra inspanningen te verrichten om hier aan te voldoen.

4.4.3Eisen aan de beroepskracht

Eisen aan de beroepskracht zijn kwaliteitseisen die worden gesteld aan de competenties, type opleiding en/of
opleidingsniveau van de professionals die hulp leveren in het primaire proces. Voor beschermd wonen bestaan
in de huidige situatie geen algemeen aanvaarde eisen voor de beroepskrachten en er is ook geen beroepsregi-
stratie vereist zoals de BIG-registratie (Beroepen in de Individuele Gezondheidszorg) voor zorgverleners. Wel
heeft een aanbieder functiebeschrijvingen waarin de benodigde competenties staan beschreven.

Als de gemeenten op grond van de Wmo 2015 kwaliteitseisen wil stellen met betrekking tot de beroeps-
kracht, dan kan een gemeente eisen stellen aan het opleidingsniveau van de beroepskrachten, als ook aan
de bij- en nascholing. Er is vaak een verscheidenheid aan expertise en functieniveaus van beroepskrachten
nodig die de benodigde zorg en ondersteuning kunnen bieden. Bijvoorbeeld beroepskrachten die zich
richten op Algemene Dagelijkse Verrichtingen (ADL), gedragsproblematiek, psychiatrische problematiek en
veiligheid en nabijheid. Wat nodig is hangt af van de behoefte van de cliént, waardoor de geboden zorg en
ondersteuning per cliént kan verschillen en hiermee ook de mix van in te zetten beroepskrachten, waarbij
het opleidingsniveau van de beroepskrachten kan verschillen. Welke mix van beroepskrachten als passend
wordt gezien, is de verantwoordelijkheid van de aanbieder. Een eis die de gemeente kan stellen aan de
beroepskrachten is dat minimaal één van de bij de cliént betrokken hulpverleners een relevante HBO-
opleiding (of MBO-opleiding met door ervaring verkregen gelijkwaardigheid aan een HBO-opleiding) heeft.
In de praktijk vervult deze professional vaak de rol van casemanager.

4.4.4Eisen aan het resultaat
Eisen aan het resultaat van de geboden ondersteuning aan een cliént in beschermd wonen impliceert dat op
cliéntniveau en voor iedere cliént het resultaat of de ‘uitkomst’ bekend is. Onderbouwde en gevalideerde
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28 Hierbij wordt niet gedoeld op het
voor de gemeenten verplichte
cliéntervaringsonderzoek dat jaarlijks
Wmo-breed moet worden
uitgevoerd.

29 Overzicht meetinstrumenten en
monitoren sociaal domein,
Transitiebureau Wmo, 2014

30 De resultaten van deze meting
kunnen door gemeenten ook
gebruikt worden voor de jaarlijkse
verantwoording die zij moeten doen
over het resultaat van de Wmo. Deze
is dan specifiek voor de taak BW.

meetinstrumenten die de aanbieder (via een beroepskracht) per cliént gebruikt, kunnen hiervoor worden
ingezet. In de huidige situatie zijn de CQ-index en het ROM-instrumentarium algemeen aanvaarde
meetinstrumenten, waarbij de ROM-metingen nog sterk in ontwikkeling zijn. Wil een gemeente eisen
stellen aan het resultaat van de geboden ondersteuning, dan zal de gemeente niet op individueel cliéntni-
veau, maar geaggregeerd op aanbiedersniveau inzicht willen hebben in de resultaten.

Als de gemeenten op grond van de Wmo 2015 kwaliteitseisen wil stellen met betrekking tot het resultaat,

dan valt te denken aan de volgende eisen:

a. Meten van effect bij de cliént: er bestaat een aantal ontwikkelde instrumenten die (deels) als effectme-
ting te gebruiken zijn en momenteel door beschermd wonen aanbieders worden gebruikt. Het gaat om
het meten via:

i.  Cliéntervaringsmetingen (als CQ-index)*;

ii. Kernset prestatie-indicatoren 2013 Geestelijke Gezondheidszorg & Verslavingszorg;

iili. Routine Outcome Monitoring (ROM)-instrumentarium, waaronder Mansa, Cansas en HoNOS;

iv. Zelfredzaamheids-Matirix (ZRM);

v. Participatieladder;

vi. Nationale Herstelschaal (dit instrument is in de zomer van 2015 in het proces van validatie);

vii. Impact op Participatie en Autonomie (IPA), nog onvoldoende gevalideerd in de GGZ.

Waar de CQ-index vooral gericht is op ervaringen met het (ondersteuningsproces, en het ROM-
instrumentarium voor Beschermd Wonen vooral gericht is op kwaliteit van leven), sluiten de andere
meetinstrumenten meer aan bij de algemene doelstelling van de Wmo (vergroten van de zelfredzaamheid
en participatie). Naar verwachting zijn deze laatste instrumenten voor gemeenten de instrumenten die zij
willen toepassen om aansluiting te vinden op de beleidsdoelen. Naast bovengenoemde instrumenten
bestaan er ook een doelgroep specifieke instrumenten voor bijvoorbeeld jongeren, cliénten met autisme,
depressie en verslaving®. Bij een zekere omvang van deze doelgroep, kan het wenselijk zijn om ervoor te
kiezen deze instrumenten in te zetten. Ook kan de gemeente gebruikmaken van een kwalitatieve toetsing
met cliénten, familie, hulpverleners, begeleiders en managers;

b. Meten van resultaat van de dienstverlening®: het gaat hierbij om resultaten als instroom, doorstroom
en uitstroom en tevredenheid. De gemeente kan kwaliteitsafspraken maken over de mate waarin de
dienstverlening ‘succes’ oplevert in bijvoorbeeld de doorstroom van cliénten in de keten. Ook als de
doelstelling niet wordt gerealiseerd levert dit inzicht op en kan de gemeente met de aanbieder overleg-
gen over oorzaken en mogelijke verbetermaatregelen nemen (bijvoorbeeld verbeteren van de nazorg).

Indien gemeenten er voor kiezen om het gebruik van meetinstrumenten voor te schrijven is het belangrijk
om rekening te houden met de volgende aspecten:
a. Bruikbaarheid van het instrument voor het primaire proces:

i. Aanbieders zijn ook geinteresseerd in de resultaten van hun dienstverlening. Het verdient aanbeveling
om als gemeente samen met een aanbieder te kiezen voor een instrument dat gebruikt kan worden als
verantwoordingsinformatie voor de gemeente, als ook in het primaire proces;

ii. Om het gebruik van de informatie over behaalde resultaten met een cliént ook bruikbaar te maken
voor de kwaliteitsmeting, is het belangrijk om de frequentie en het moment van meten en rapporteren
aan te laten sluiten bij die dagelijkse praktijk. Het verdient aanbeveling om, in tegenstelling tot wat
onder de AWBZ gebruikelijk is en waarbij het instrument tegelijkertijd op alle cliénten wordt toegepast,
de begeleidingscyclus van een cliént het moment van afname te laten bepalen. Gemeenten krijgen op
het door hen gewenste moment informatie over de behaalde resultaten, waarbij voor de individuele
cliénten de informatie afkomstig is van de laatste keer dat het instrument is toegepast;

b. Minimaliseren van het aantal methoden:

Bij voorkeur wordt er toegewerkt naar een beperkt aantal meetinstrumenten of methoden om de effecten

op het gebied van zelfredzaamheid en participatie in kaart te brengen. De gemeente verkrijgt hiermee

een algemeen instrument waarmee een integrale hulpverlening in beeld kan worden gebracht;

c. Eventuele uitkomsten die meetinstrumenten opleveren geven nooit een totaalbeeld. Uitkomsten dienen
een vertrekpunt te zijn voor een goede dialoog tussen aanbieder en gemeenten. Bij voorkeur gebeurt dat
met een frequentie die kleiner is dan eens per jaar.
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Transformatie binnen
deWmo 2015

De Wmo 2015 kan een forse impact hebben op gemeenten en aanbieders. Hoe groot deze impact is mede
afhankelijk van hoe beide partijen met elkaar omgaan. Ook speelt dat de beschikbaarheid van beschermd
wonen niet gelijkmatig is verdeeld. De ene aanbieder heeft al een meer geintegreerd aanbod dan de andere.
En in sommige regio’s zijn meerdere aanbieders actief, terwijl in andere regio’s het aantal aanbieders
beperkt is. Het is daarom belangrijk dat de centrumgemeenten nadenken over een meerjarenplan. Door dit
stapsgewijs samen met aanbieders te doen kan bestaande kennis worden benut. En de gemeente voorkomt
dat er onbedoeld uitval van aanbod ontstaat en voorkomt onnodige frictiekosten die gemoeid zijn met het
doorvoeren van aanpassingen. Ook de VNG zal hierbij een faciliterende rol spelen. Op het moment van
schrijven van dit document vinden er tussen de VNG en het ministerie van VWS gesprekken plaats over een
ondersteuningsprogramma voor (de doorontwikkeling van) beschermd wonen.

Bij het opstellen van een meerjarenveranderplan moet de gemeente voor ogen houden dat er voor de
gemeenten zelf sprake is van een overgangssituatie: gemeenten hebben te maken met het overgangsrecht,
overheveling van een deel van de beschermd wonen-cliénten dat in 2015 wordt overgeheveld naar de Wmo,
om vervolgens naar verwachting in 2016 overgeheveld te worden naar de Wiz en naar een nieuw objectief
verdeelmodel. Dit maakt dat er ook voor gemeenten nog veel onzekerheden zijn, die in de nabije toekomst
zullen zorgen voor een aanpassing van het ingezette beleid.

5.1 Voorbeeld uitwerking van een
meerjarenveranderplan

Ter illustratie van een mogelijke invulling van een meerjarenveranderplan, is onderstaand een opzet
beschreven van de inhoud van een veranderplan, uitgaande van een g-jarige cyclus en met de focus op het
archetype van integrale hulpverlening. Wij benadrukken dat in de gesprekken die er met de aanbieders
worden gevoerd over aanbod en resultaat bij voorkeur ook cliéntenraden, cliént- en familievertegenwoordi-
gers moeten worden betrokken:

Meerjarenveranderplan jaar 1:

a. Wijze van contracteren: de gemeente contracteert het bestaande aanbod en maakt ontwikkelafspraken
met aanbieders om tot vernieuwing te komen;

b. Inhoud van kwaliteitsafspraken: de gemeente neemt de bestaande kwaliteitsafspraken over
(zie paragraaf 2.2);

c. Ontwikkeling gedurende het jaar: gedurende het jaar gaat de gemeente in gesprek met de aanbieders
om de resultaatsindicatoren vast te stellen en mogelijke normstellingen. Daarnaast bespreekt de
gemeente met de bestaande aanbieders in welke mate het mogelijk is om samen te werken en er voor te
zorgen dat aanbieders gezamenlijk voor iedere cliént een plek vinden.

23 Handreiking kwaliteitskader beschermd wonen TransitieBureau oktober 2014



Meerjarenveranderplan jaar 2:

a. Wijze van contracteren: de gemeente contracteert het bestaande aanbod en nieuw aanbod en maakt
ontwikkelafspraken met alle aanbieders om tot vernieuwing te komen;

b. Inhoud van kwaliteitsafspraken: de gemeente introduceert de ‘resultaatmeting’. Dit houdt in dat de
gemeente vastlegt dat iedere aanbieder een meting uitvoert om het resultaat op het gebied van participa-
tie en uitstroom inzichtelijk te maken;

c. Ontwikkeling gedurende het jaar: de gemeente overlegt met de aanbieders of het mogelijk is om een
combinatie te vormen waarin ze gezamenlijk verantwoordelijk zijn voor het plaatsen van cliénten,
ongeacht de kenmerken. Daarnaast maakt de gemeente met de aanbieders afspraken om meer regie te
nemen over de voorgaande schakels en de opvolgende schakels in de keten. In dit jaar bestaat dit uit het
voeren van overleg met de partijen in de keten om te zien waar aanvullende afspraken mogelijk zijn.

Meerjarenveranderplan jaar 3:

a. Wijze van contracteren: de gemeente contracteert het geintegreerd aanbod waarbij de aanbieders
gezamenlijk een aanbod doen om voor iedere cliént een plek te vinden, ongeacht de kenmerken;

b. Inhoud van kwaliteitsafspraken: de resultaatmeting is het voorgaande jaar geintroduceerd. In dit jaar
maakt de gemeente daarom afspraken over ‘streefwaarden’ met de (combinatie van) aanbieders waarmee
de prestaties op het gebied van participatie en uitstroom meer inzichtelijk worden;

c. Ontwikkeling gedurende het jaar: de gemeente overlegt met de samenwerkende aanbieders over de
mate waarin de resultaatmeting bijdraagt aan het bereiken van resultaten en de mate waarin resultaten
inzichtelijk zijn. Daarnaast bespreekt de gemeente met de samenwerkende aanbieders de afspraken over
de ketenverantwoordelijkheid. De gemeente legt de verantwoordelijkheid neer bij de aanbieders om te
zorgen voor snellere instroom in beschermd wonen en afspraken over snellere uitstroom uit beschermd
wonen naar begeleiding bij zelfstandig wonen.

Meerjarenveranderplan jaar g4:

a. Wijze van contracteren: de gemeente contracteert het geintegreerd aanbod waarbij de aanbieders
gezamenlijk een aanbod doen om voor iedere cliént een plek te vinden, ongeacht de kenmerken (net als
in jaar 3);

b. Inhoud van kwaliteitsafspraken: de streefwaarden zijn geévalueerd en zijn daarmee duidelijke normen
geworden voor participatie en uitstroom. Dat betekent dat de norm in dit jaar centraal staat. De aanbie-
der moet deze waarde minimaal halen. Daarnaast maakt de gemeente met de aanbieder afspraken over de
versnelling van de instroom en versnelling van de uitstroom waarbij de aanbieder verantwoordelijk is
voor het maken van sluitende ketenafspraken met voorliggende schakels en de nazorg;

c. Ontwikkeling gedurende het jaar: de gemeente evalueert in dit jaar de afgelopen drie jaar en bespreekt
met de samenwerkende aanbieders welke vervolgverbeteringen mogelijk zijn.
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31 De OGGZ richt zich op een zeer diverse
doelgroep van sociaal kwetsbare
mensen in de marge van de
samenleving die zelf nauwelijks
een beroep doen op de bestaande
hulpverlening.

Casusbeschrijving

Deze bijlage schetst via een tweetal casussen ter illustratie van de invulling anno 2014 van het beschermd
wonen, inclusief voor- en natraject.

Casus ‘Instroom vanuit de maatschappelijke opvang’

Voortraject

In december 2009 meldt mevrouw zich voor de screening bij het centrale loket voor maatschappelijke
opvang. Mevrouw drinkt veelvuldig, heeft lichamelijke klachten en een verstandelijke beperking. Het
besluit screening is als volgt: Openbare Geestelijk Gezondheidszorg (OGGZ)*. In dezelfde maand kon de
mevrouw terecht in een maatschappelijke opvang, waarbij tijdelijk onderdak wordt geboden. Tijdens haar
verblijf heeft zij een intake gekregen en is zij wederom gescreend, maar nu door de zorgtoeleiding van een
zorgaanbieder die zich richt op de behandeling van mensen met psychiatrische stoornissen en complexe
psychische- en verslavingsproblematiek. Mevrouw wordt aangemeld bij een team dat cliénten met een
chronische verslaving vaak in combinatie met een psychiatrisch probleem ambulant behandelen en
begeleiden. Drie maanden later (februari 2010) wordt de casus van mevrouw besproken in de ‘veldtafel’-
vergadering. Hier wordt besproken in hoeverre een beschermende woonvorm passend is. Mevrouw krijgt
hiervoor een indicatie. Omdat er niet direct een woonplek beschikbaar is en mevrouw niet meer terecht kan
in de opvang die tijdelijk onderdak biedt, wordt zij aangemeld voor een overbruggingsbed.

Beschermd wonen

In september 2010 is mevrouw opgenomen in een beschermd wonen-voorziening. Mevrouw heeft zowel
vanuit de ambulante behandeling als vanuit de beschermd wonen voorziening een eerst verantwoordelijke
toegewezen gekregen. Omdat het goed gaat met mevrouw mag ze doorstromen binnen de beschermd
wonen-voorziening naar een plek die mevrouw voorbereidt op het weer zelfstandig wonen. Hierbij krijgt zij
ook ondersteuning, te weten woonbegeleiding, vanuit de maatschappelijke opvang. Naar verloop van tijd
verdwijnt de ambulante behandeling en wordt hiermee de verantwoordelijkheid van dit deel van het traject
overgedragen aan de maatschappelijke opvang voorziening die woonbegeleiding biedt.

In 2012 heeft mevrouw aangegeven dat zij graag in een andere wijk wil wonen, dus er vindt een wijziging
plaats (door middel van een ruil).

Uitstroom

Begin 2014 komt er een huis vrij waar mevrouw mag gaan wonen. De woonbegeleiding wordt gecontinu-
eerd. Doordat mevrouw niet meer in een beschermende woonvorm verblijft, is er alleen nog een eerstver-
antwoordelijke vanuit de woonbegeleiding. Al snel verslechtert de situatie van mevrouw. Ze is eenzaam en
haar alcoholgebruik begint weer problematisch te worden. Mevrouw wordt wederom aangemeld bij het
eerdere ambulante team dat zich richt op de begeleiding en behandeling van cliénten met een chronische
verslaving vaak in combinatie met een psychiatrisch probleem. De hulpverlening wordt weer opgestart. Ook
krijgt mevrouw een buddy. Het wordt steeds meer duidelijk dat mevrouw het zelfstandig wonen niet prettig
vindt. Tijdens haar verblijf in de eigen woning, blijft mevrouw naar de beschermende woonvoorziening
gaan. Haar verblijf in een eigen woning loopt niet goed op allerlei vlakken (overlast, financién, verslaving).
Het ambulante team en de beschermende woonvoorziening hebben contact over het functioneren van
mevrouw. De conclusie is dat mevrouw het zelfstandig wonen niet aankan. Er wordt een constructie
bedacht dat mevrouw teruggeplaatst kan worden.
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Casus ‘Instroom vanuit een klinisch voortraject’

Voortraject

Twee cliénten, een stel, worden via de huisarts en psychiater aangemeld bij een beschermende woonvoor-
ziening. Voorafgaand aan de aanmelding is de wijkagent in beeld geweest vanwege psychotisch beeld bij
één van de cliénten wat onrust veroorzaakte in de wijk. Diagnose man: Bipolaire stoornis. Diagnose vrouw:
Borderline. Een vriend en de kerkgemeente bieden hulp op afstand maar dat is niet voldoende om de
cliénten thuis te laten wonen. Beiden cliénten hebben geen contact met de familie. In 2009 krijgen de
cliénten een beschermd wonen-woning toegewezen.

Beschermd wonen

Cliénten wonen enkele jaren beschermd. Dagbesteding wordt gestart via trajectbegeleiding van de
beschermd wonen-instelling, beiden gaan post bezorgen en komen in de dienst bij TNT voor vier dagdelen
per week. In de woonvorm wordt de vrouw zwanger en gaat het stel trouwen. Ze verhuizen naar een andere
beschermd wonen-woning voor meer privacy. Er is nauw contact met de behandelaars. Het kind wordt
geboren waardoor cliénten te maken krijgen met het consultatiebureau, (jeugdzorg)opvoedingsondersteu-
ning en de kinderdagopvang. Cliénten maken nagenoeg geen gebruik meer van de 24-uurs zorg. Het
voorstel is om over te gaan op ambulante begeleiding. Jeugdzorg is geinformeerd over de casus maar blijft
uit beeld aangezien er geen hulpvraag ligt van de ouders.

Natraject

Cliénten gaan over op ambulante begeleiding. Via urgentie krijgt het stel een woning van de gemeente. Er
volgt een afbouw van medicatie en de huisarts neemt het over van de psychiater. Een sociaal psychiatrisch
verpleegkundige kijkt nog aantal maanden mee. Het contact met de buren intensiveert waarbij de buren zo
nu en dan op het kind van het stel passen.

Het werk wordt uitgebreid en deelname in het verenigingsleven voor wat betreft sport en ontspanning
wordt meer. Na twee jaar ambulante begeleiding gaan de cliénten in december 2013 volledig uit zorg. De
vrouw heeft contact met de huisarts. De man heeft het contact met zijn psychiater behouden.
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Aan de totstandkoming van deze publicatie is de grootst
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