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NDOORDACHT
INKOPEN

Gemeenten gaven in 2017
in het sociaal domein 724
miljoen euro meer uit dan
begroot. Die financiéle druk
maakt dat gemeenten op
zock zijn naar oplossingen,
waarbij ze vooral kijken naar
modellen voor opdracht-
geverschap (of: inkoop).
Eén rigoureuze optie is de
uitvoering van de Wmo
2015 en/of Jeugdwet by ¢én
aanbieder of consortium
beleggen. Er kleven volgens
Tim Robbe en Niels Uenk
ook een hoop grote

nadelen aan.

De gemeenten Alphen, Heerlen en Hol-
landse Kroon implementeerden het model
al, waarbij ze één hoofdaannemer con-
tractesrden voor zowel de toegang, als de
uitvoering van zorg en ondersteuning. De ver-
antwoordelijkheid voor alle zorgtaken ligt dus
bij deze ene organisatie. Die organisatie is
vaak een consortium van aanbieders. De
hoofdaannemer ontvangt een vast budget
voor het uitvoeren van de taken. In een vari-
ant contracteren gemeenten hoofdaanne-
mers per wilk. De hoofdaannemer moet 0ok
nog verschillende aanbieders in onder-

aanneming contracteren en (veel) personesl
overnemen van andere aanbieders. Door ook
de toegang bij de hocfdaannemer te beleg-
gen, denken gemeenten dat deze daarmee
de vriheid heeft om de zorg optimaal vorm te
geven, en bovendien de administratieve ‘las-
fen’ van toewijzing van ondersteuning te be-
perken. Als een inwoner gebruik wil maken
van zijn wettelijke recht op een persoons-
gebonden budget (pgb) dan loopt de aan-
vraag en toewijzing hiervan tevens via de
hoofdaannemer. De hoofdaannemer moet die
pgk’s uit hetzelfde budget vergoeden.

VERSTORING MARKT

Of nu een consortium de opdracht wint, of
één enkele zorgaanbieder die daarmee
uitgroeit tot een kolossale organisatie

— het model vernietigt de bestaande zorg-
infrastructuur die bestaat uit een netwerk van
grotere en kleinere zorgaanbieders en vrijge-
vestigden. Juist Kleine (jonge) en nieuwe zorg-
aanbieders bieden echter vaak een nieuwe
aanpak of benadering. Voar echte innovatie
mosten die de ruimte krijgen.

Het huidige zorglandschap is er ook niet voor
niets: het bedient mensen van allerlei achter-
gronden en gezindtes. Deze aanbieders (en
hun cliénten) maosten maar afwachten of de
hoofdaannemer hen contracteert in onder-
aanneming. En als de hoofdaannemer dat
besiuit niet te doen of besluit zelf de hulp te
gaan verlenen, dan heb je als onderneming
pech. Tot slot is het vernietigen van een com-
plex netwerk van kleinere en grotere aanbie-
ders in een gemeente niet eenvoudig om-
keerbaar. Wat verdwenen is, komt maar
mondjesmaat en geleidelijk weer terug. Deze
verstoring van de zorgmarkt heeft bovendien
op regionaal niveau gevolgen: er ontstaan
nieuwe vernoudingen tussen zorgaanbieders

met grote schommelingen in capaciteit en
continuiteit, waarvan ook de buurgemeenten
last ondervinden.

ONZEKERHEID

Door het contracteren van een hoofdaan-
nemer, ontstaat een ‘vendor lock-in’: een
situatie waarin de gemeente afhankelijk
wordt van de aanbisder omdat hij niet in staat
is over te stappen naar een (andere) aanbie-
der(s) zonder substantiéle omschakelings-
kosten en/of ongemak. Zolang ce hoofdaan-
nemer zijn werk doet is er weinig aan de
hand. Door de afhankelikheidsrelatie loopt de
gemeente echter risico’s: (1) de hoofdaanne-
mer gaat zijn machtspositie naar verloop van
tijd — of juist zeer geleidslijk — misbruiken.
Denk hierbij aan onderhandelingen over extra
budget of afzwakken van afgesproken presta-
ties. (2) De hoofdaannemer (of eén van de
partijen in het consortium) dreigt om te vallen.
Door de omvang van een hoofcaannemer
heeft een fallissement grote gevolgen: moge-
lik moet men beslissen dat de hoofdaanne-
mer too big fo fail is. Met andere woorden,
het wordt maatschappelijk niet verantwoord
geacht om de hoofdaannemer om te laten
vallen, en de gemeente draait dan op voor de
kosten en consequenties. (3) De gemeente
moet na verloop van tid opnieuw aanbeste-
den en een andere partij wint de aanbeste-
ding. Dit brengt veor huidige cliénten opnieuw
onzekerheid met zich mee: kan ik mijn hulp-
verlenar behouden? Cpgebouwde cliént-
hulpverlener relaties worden verbroken, 6f de
nieuwe partj neemt al dit personeel over —
waarbij dus niet de cliénten maar de werkne-
mers gedwongen worden over te stappen
naar een nisuwe werkgever. Beide situaties
gaan gepaard met veel maatschappelijke en
transactionele omschakelingskosten.




KWETSBARE INWONERS

Bij het inkopen van diensten door de ge-
meente die door derden (haar inwoners)
worden afgenomen, zoals diensten in het
sociaal demein, is er sprake van een
dienstentriade. Dit is een driehoeksverhou-
ding tussen de gemeente als opdrachtgever,
de zorgaanbieder als leverancier, en de cliént
als ‘klant’. Er is veel onderzoek gedaan naar
dienstentriades, waarkij risico’s worden aan-
getoond voor de opdrachtgever en de klant.
Omdat de opdrachtgever niet zelf de kwaliteit
van de geleverde diensten ervaart is er veel
ruimte voor ongewenste praktijken van de le-
verancier — hier de zorgaanbieder. Deze kan
(selectief) informatie achter houden, cliénten
weigeren, te weinig diensten leveren, of juist
te veel — al naar gelang de financiéle prikkels
in het contract. De algemene aanbeveling
vanuit onderzoek naar dienstentriades is om
goed zicht te houden op de geleverde resul-
taten en gedragingen van de leverancier, en
vooral om in contact te blijven met de clién-
ten. De gemeente moet dus juist investeren
om dicht bij haar inwoners te staan, en ook
zelf nauwe banden met cliénten (en niet-clién-
ten) op te bouwsn en te blijven onderhouden.
Juist in het hoofdaannemerschap — waarbi]
ook de toegang tot ondersteuning aan de
hoofdaannemer is uitbesteed — zet de ge-
meente zich op de grootst mogelijke afstand
van cliénten en inwoners in hat algemeen.
Ook vanuit het theoretische perspectief (on-
derzocht en bewezen in vele situaties en con-
texten) is het hoofdaannemerschap een on-
gelukkig gekozen model. De hulpvetlening
aan kwetsbare inwoners blijfft daarmee een
black box voor de gemeente.

INFLEXIBEL

Het model over-simplificeert de werkelijk-
heid in het sociaal domein. Het gaat er na-
melijk vanuit dat vooraf is te voorspellen,
tiidens de inkaop, hoe het sociaal domein —

‘De gemeente
zet zich op de
grootst moge-
lijke afstand
van cliénten’
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TiM ROBBE NIELS UENK
ADVOCAAT, BESTUURS-  ADVISEUR EN ONDER-
KUNDIGE, ADVISEUR, ZOEKER AAN HET PU-
AUTEUR, DOCENT EN BLIC PROCUREMENT
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EN ‘OPDRACHTGEVER- VERSCHAP INHET
SCHAP' HIJIS PARTNER  SOCIAAL DOMEIN

BlJ VICTOR ADVOGATEN

TE ALKMAAR

en de positie van gemeente, hoofdaannemer
en cliénten daarbinnen - zich gaat ontwikke-
len over de komende contractperiode. Als
€€n ding zeker is, dan is het wel dat die ont-
wikkeling niet voorspelbaar is. Door slechts
op één tiidstip te kiken naar wat nodig is
(budget, aanbod) ontstaat een inflexibel mo-
del. Een inflexibel model kan niet meebewe-
gen met allerlei cnvoorspelbaarheden in de
toekomst. Wezenlijke wijzigingen in de con-
tracten zijn niet toegestaan omdat sprake is
van een model waarbij Europees moet wor-
den. Ook innovaties die zich elders voordoen
kan de gemeente niet in de uitvoering imple-
menteren gedurende de looptijd van het cen-
tract. Ook dat is namelik een wezenlijke wijzi-
ging. Over-simplificatie zorgt dus voor
inflexibiliteit. Uiteindelijk ondervinden vooral de
inwoners daarvan de nadelen. Zij profiteren
niet van wijzigingen die nodig ziin of wijzigin-
gen die de zorg en ondersteuning kunnen
verbeteren.

Zelfregie is het zelf keuzes kunnen maken in

hoe je je leven vorm wilt geven. Zelfregie is
ook een veelgehoorde kreet bij wethouders
en beleidsmakers als zij spreken over hun in-
woners. Zelfregie moet ook een fundament
zijn van een beschaafde, open samenlaving.
En moet daarmee ock het fundament zijn on-
der overheidsbeleid en -inkeop. Dat is in het
model met een hoofdaannemer niet het ge-
val. Op meerdere viakken niet. De meeste
hulpverleners in een gemeente ziin ook inwo-
ners van die gemeente. Hun zelfregie is in het
model beperkt. Zij kunnen er immers niet
meer voor Kiezen aan de slag te gaan als zelf-
standige, een eigen onderneming te starten
of te werken voor esn andere aanbieder dan
de hoofdaannemer. Zjj kunnen er alleen nog
voor kiezen te werken voor de hoofdaanne-
mer (of de aanbieders in een consortium dat
de hoofdaannemer vormt). Voor inwaeners
met een beperking geldt hetzelfde. Zij kunnen
alleen nog kiszen om zorg te ontvangen van
de aanbieders die zijn gecontracteerd in het
consertium. Deze inwoners kunnen dus wel
kiezen waar zij basale dingen doen zoals
boodschappen of abonnementen afsiuiten
voor hun telefoon — legio keuze —, maar voor
iets zo ingrijpends en persoenlijks als zorg
ontvangen, meeten zij aan de leiband lopen
van de keuze van de gemeente. Het model
staat dus hazaks op de zeffregie van niet alleen
cliénten, maar ook hulpverleners. Alle inwo-
ners dus.

Tot slot vragen wij ons nog af of het model ju-
ridisch wel houdbaar is. Het VN Verdrag Han-
dicap is door Nederland geratificeerd. Neder-
landse overheden, ook gemeenten in het
sociaal domein, moeten dus rekenschap ne-
men van wat in dat Verdrag staat. Een be-
langrijk beginsel in het Verdrag is dat mensen
met een beperking zelf keuzes kunnen ma-
ken. Juist dit model staat hier weer haaks op,
zoals wij hiervoor al uitgeschreven. De inwo-
ner kan immers geen — of maar zeer beperkt
— keuzss meer maken. Keuzes om je leven in
te richten die buiten het spectrum van de

‘Het model
staat haaks
op de zelfregie
van cliénten’

hoofdaannemer liggen, zin niet meer mogelijk
of zal de hoofdaannemer bemoeilijken (want
niet in hun belang gezien het budget waarbin-
nen alles moet gebeuren). ok het bemoeilij-
ken van die keuzes is in strijld met de begin-
selen van het genoemde Veerdrag.

ZELFREGIE

Wij snappen de financiéle problemen waar
gemeenten voor staan. Wij zien gemeen-
ten daar dagelijks mee worstelen in de
prakiijk. De zogenaamde ‘bedoeling’ van de
decentralisatie mag echter niet verloren gaan
door ondoordachte keuzes over opdracht-
geverschap. Het model waarbij gemeenten
één hoofdaannemer contracteren voor alle
zorg inclusief toegang, vinden wij zo'n on-
doordachte keuze. Omdat wij de argumenten
tegen dit model in de media en op congres-
sen missen, geven wij in deze bidrage daar-
om zes argumenten tegen dit model: het mo-
del vernietigt (onomkesrbaar) de huidige
infrastructuur, het model zorgt voor een ven-
dor lock-in, in het model blifft het sociaal do-
mein een black box, het model over-simplifi-
ceert de werkelijkheid, het model staat haaks
op zelfregie van inwoners en het modsl is on-
rechtmatig. En let op: de vocrdelen die aan
dit model worden toegeschreven ziin puur
theoretisch; in de praktik most bliken of ze
daadwerkelik optreden. Daarentegen is van
diverse bovenstaande nadelen zeker dat ze
optreden bij de keuze voor dit model. Bezint
dus eer ge begint... @

ADVERTENTIE
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DE OPLEIDING BRACHT ME VEEL VERDIEPING EN KENNIS

OP VEEL VERSCHILLENDE VLAKKEN. DE COLLEGIALE
UITWISSELINGEN VANUIT VERSCHILLENDE PUBLIEKE SECTOREN
HEBBEN ME WAARDEVOLLE INZICHTEN DPGELEVEHE.,

JEROEN VAN DER GEEST,
DIRECTEUR GEMEENTELIIK Vi

UNIVERSITY
OF TWENTE.

HIGH TECH HUMAN TOUCH

(BEDRIJF 1 Q - DIENST SOCIALE ZAKEN EN WERKGELEGENHEIDSPROJECTEN, GEMEENTE DEN HAAG

MEER WETEN OVER DE MASTER
PUBLIC MANAGEMENT? KIJK OP
UTWENTE.NL/PUBLICMANAGEMENT
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