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Samenvatting 
 
Kan de mantelzorger dit aan? is de vraag die opkwam bij het Expertisecentrum Mantelzorg zodra in-
houd en omvang van de pakketmaatregel Begeleiding bekend werden. Vermindering of wegvallen van 
de begeleiding van de cliënt treft immers óók de mantelzorger: die moet doorgaans alternatieve op-
lossingen zoeken en krijgt er extra taken bij wanneer dit niet lukt. De weggevallen begeleiding vervul-
de bovendien voor de mantelzorger zelf vaak een respijtfunctie. In dit rapport doen we verslag van 
een kleinschalige inventarisatie die we uitvoerden onder MEE’s, gemeenten, zorginstellingen, vrijwilli-
gersorganisaties en enkele koepels. Door de vinger aan de pols te houden kunnen problemen tijdig 
worden onderkend, maar kunnen ook creatieve oplossingen onderkend en verspreid worden.  
 
Verwachtingen vooraf 
Volgens schatting van CIZ verliest door de pakketmaatregel ruim een kwart van de cliënten in 2009 
hun aanspraak op begeleiding. Tweederde van de gemeenten was niet van plan hun voorzieningen 
meteen aan te passen of uit te breiden, aangezien de meeste cliënten al tot hun klantgroepen horen. 
Wel verwachten ze een groter beroep op bestaande voorzieningen. Cliëntorganisaties waarschuwen 
vooral voor overbelasting van mantelzorgers, aangezien de mogelijkheden voor opvang binnen het 
sociale netwerk of door vrijwilligers doorgaans beperkt zijn. Ook voorzien zij financiële problemen, 
doordat combineren van werk en mantelzorg moeilijker wordt. 
 
Eerste signalen 
- Cliënten en mantelzorgers krijgen via de officiële kanalen (CIZ en MEE) informatie en begeleiding. 

De individuele ondersteuning van MEE (netwerkversterking en voorlichting over de sociale kaart) 
brengt nieuwe oplossingsrichtingen in beeld, maar de wijze van herindiceren door CIZ leidt bij cli-
enten tot onrust en onzekerheid. Ook diverse veldpartijen bieden op eigen initiatief informatie, ad-
vies en begeleiding.  

- Steunpunten mantelzorg en zorgorganisaties krijgen duidelijke signalen, vragen, klachten en ver-
zoeken om begeleiding bij het vinden van alternatieven. Het aantal cliënten en mantelzorgers dat 
hulp vraagt bij MEE of andere organisaties is nog relatief laag.  

- Gemeenten merken nog weinig van de pakketmaatregel; wel komen bij Wmo-loketten meer hulp-
vragen binnen. Enkele gemeenten nemen de rol van regisseur en initiatiefnemer op zich. De 
meerderheid stelt zich nog afwachtend op. Veldpartijen signaleren dat het ontbreken van gemeen-
telijke regie het ontstaan van structurele samenwerking belemmert.  

- Oplossingen voor het wegvallen of verkleinen van indicaties worden vooral gevonden in: een an-
dere indicatie (voor een andere functie) aanvragen bij het CIZ of bezwaar maken, versterken van 
zelfredzaamheid en het sociale netwerk, een beroep doen op bestaande (welzijns)voorzieningen 
of vrijwilligers inschakelen en financiering via andere systematiek, bijvoorbeeld Wmo. 

- De pakketmaatregel lijkt vooral drie cliëntgroepen te treffen: 
1. Beginnend dementerenden, veelal ouderen met beginnend geheugenverlies.  
2. Psychiatrische (jonge) cliënten met lichte problematiek.  
3. (Allochtone) ouderen en eenzame ouderen die gebruik maken van dagopvang.  

 
Bedreigingen en kansen  
Vanuit het perspectief van mantelzorg ligt de bedreiging vooral in het ‘onzichtbaar’ blijven van overbe-
laste mantelzorgers en daardoor te laat inzetten van ondersteuning. De zwaarte van de begeleidings-
vraag van de cliënt is niet altijd evenredig aan de belasting voor de mantelzorger; de mantelzorgers 
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van de getroffen cliëntgroepen gelden als mantelzorgers die een verhoogd risico op overbelasting 
lopen. Een extra belastingsfactor is bovendien dat zorg voor de eerste twee veelal binnen de eigen 
‘leefeenheid’ door partner of ouders wordt gegeven.  
 
Op termijn lijkt de pakketregel ook nieuwe kansen te bieden op een vernieuwende benadering, inge-
bed in integraal Wmo-beleid. Mantelzorgers komen beter en sneller in beeld bij gemeenten en onder-
steuningsorganisaties, het zoeken naar alternatieven stimuleert ‘out of the box’ denken en informele 
en formele zorg kunnen beter op elkaar worden afgestemd door betere samenwerking tussen de be-
trokken partijen. Een proactieve houding en regierol van de gemeente vanuit een integrale visie op 
participatie is hierbij onontbeerlijk.  
 
Tijdens de overgangsfase blijft de ondersteuning van mantelzorgers met een verhoogd risico op over-
belasting speciale aandacht vragen van alle betrokkenen, zowel op lokaal als bovenlokaal niveau. 
Hun ‘zachte landing’ was op het moment van onderzoek nog lang geen ‘gelopen race’.  
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Hoofdstuk 1  Aanleiding, doel en werkwijze van het o nderzoek 
 
 
Aanleiding en doel 
De invoering van de AWBZ pakketmaatregel begeleiding per 1 januari 2009 was voor het Expertise-
centrum Mantelzorg aanleiding om onderzoek te doen naar de gevolgen van de maatregel op mantel-
zorgers. Deze grote groep burgers speelt een grote rol in de zorg en ondersteuning van hun naasten. 
Aangezien de oplossing vooral gezocht wordt in het intensiveren van hulp uit de naaste omgeving ligt 
overbelasting van mantelzorgers op de loer. Ook het extra uitzoek- en regelwerk dat voorkomt uit de 
overgangssituatie komt veelal op de mantelzorger neer. De weggevallen ondersteunende begeleiding 
vervulde bovendien voor de mantelzorger zelf vaak een respijtfunctie. 
Het onderzoek richt zich vooral op een inventarisatie van de eerste signalen. Op basis daarvan kan 
bijsturing plaatsvinden en kunnen corrigerende maatregelen of voorzieningen getroffen worden. 
 
 
Opzet inventarisatie 
De vraagstelling voor de kleinschalige inventarisatie luidt: Welke gevolgen heeft de pakketmaatregel 
Begeleiding in de AWBZ op mantelzorgers?  
De subvragen zijn:  
1. Wat is er per 1 januari 2009 veranderd binnen de functie Begeleiding in de AWBZ? 
2. Welke cliënten en mantelzorgers merken het meest van de veranderingen? 
3. Hoe worden cliënten en mantelzorgers geïnformeerd over en/of begeleid bij deze verandering? 
4. Welke alternatieven worden er geboden/gevonden voor het wegvallen of verminderen van de 

indicatie begeleiding? 
5. Welke kansen en bedreigingen ontstaan ten gevolge van de pakketmaatregel begeleiding? 
 
Aan de hand van beschikbare literatuur, het volgen van de landelijke meldactie, informatie van het CIZ 
en eigen interviews met lokale en regionale veldpartijen als MEE, zorgorganisaties, welzijnsorganisa-
ties, steunpunten mantelzorg, vrijwilligersorganisaties en gemeenten is getracht antwoord te vinden op 
deze vragen. In totaal hebben 22 organisaties1 aan de inventarisatie deelgenomen.  
 
 
Leeswijzer 
In het volgende hoofdstuk geven we eerst informatie over de pakketmaatregel Begeleiding in de 
AWBZ: wat zijn de veranderingen, waarom zijn deze wijzigingen doorgevoerd, het overgangsjaar 2009 
en de rol van gemeenten. Daarna volgt een overzicht van de verwachte effecten van de pakketmaat-
regel voor cliënten en mantelzorgers. Ook worden de voorlopige effecten uit de landelijke meldactie 
vermeld en worden reacties uit het veld weergegeven. Het vierde hoofdstuk geeft de ervaringen en 
eerste signalen weer uit de interviews die gehouden zijn met diverse lokale, regionale en landelijke 
organisaties. In het slothoofdstuk vatten we het totaalbeeld samen en benoemen van daaruit enkele 
bedreigingen, kansen en aanbevelingen.  

                                                      
1 4 MEE’s, 4 gemeenten, 4 zorgorganisaties, 4 steunpunten mantelzorg, 1 vrijwilligersorganisatie, 1 vrijwilligerskoepelorganisa-

tie, CIZ, Per Saldo, VNG, CSO (22 totaal)  
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Hoofdstuk 2  Pakketmaatregel Begeleiding in de AWBZ   
 
 
In dit hoofdstuk resumeren we inhoud en achtergrond van de pakketmaatregel, de gang van zaken in 
het overgangsjaar 2009 en de rol van gemeenten. 
 
 
Pakketmaatregel Begeleiding in de AWBZ 
Sinds januari 2009 zijn de functies Activerende en Ondersteunende Begeleiding in de AWBZ opgehe-
ven om op de AWBZ-uitgaven te bezuinigen. De veranderingen van de functies Activerende en On-
dersteunende Begeleiding betreffen een vijftal punten:  
1. Activerende en Ondersteunende Begeleiding zijn opgeheven en er is een nieuwe functie Begelei-

ding ontstaan. Een belangrijk verschil met de oude functies is dat de begeleiding zich niet meer 
richt op participatie en zelfredzaamheid, maar zich beperkt tot het voorkomen van uitval. 

2. Een zorgzwaarte maatstaf bepaalt of zorgvragers recht hebben op AWBZ-gelden: licht (iemand 
kan iets zelf, toezicht/controle is nodig), matig (iemand kan alleen iets met hulp van derde), zwaar 
(iemand kan iets niet zelf, derde moet het doen). Alle zorgvragers met een lichte beperking zullen 
geen nieuwe indicatie voor hulp uit de AWBZ krijgen.  

3. Er is een maximum aantal zorguren vastgesteld, namelijk: Begeleiding groep (dagopvang) maxi-
maal 9 dagdelen per week, Begeleiding individueel maximaal 16-20 uur per week.  

4. De grondslag psychosociaal is volledig verdwenen uit de AWBZ en dus ook uit de functie begelei-
ding. 

5. De doelstelling participatie is vervallen, nu geldt alleen nog de doelstelling zelfredzaamheid. 
 
 
Achtergrond pakketmaatregel begeleiding  
De pakketmaatregel Begeleiding maakt deel uit van de afslanking van de AWBZ. Het ministerie van 
VWS geeft als belangrijkste reden voor de pakketmaatregel Begeleiding de aanscherping van de toe-
gang tot de AWBZ, die noodzakelijk is vanwege een grote groei van het aantal AWBZ-aanvragen. De 
maatregelen zijn nodig om de wet in de toekomst beschikbaar en betaalbaar te houden, vooral voor 
de langdurige zorg van de ‘zwaardere groepen’. Onbedoeld, oneigenlijk en onterecht gebruik moet 
voorkomen worden. Het ministerie van VWS verwacht dat vanwege de mate van de beperking (licht) 
het merendeel van de doelgroep zelf een oplossing zal vinden voor zorghulp door hun eigen netwerk 
uit te breiden en te activeren, zodat zij geen beroep meer zullen doen op andere voorzieningen. De 
wijzigingen in de AWBZ passen binnen de huidige visie op participatie van burgers; burgers dienen 
(steeds meer) eigen verantwoordelijkheid voor zorg te nemen en een actieve(re) rol in de maatschap-
pij te vervullen. Collectieve welzijnsarrangementen zijn in deze visie altijd aanvullend op de eigen ver-
antwoordelijkheid van de burger.  
 
 
Overgangsjaar 2009 
Om te wennen aan de pakketmaatregel wordt 2009 als overgangsjaar beschouwd. Per 1 juli 2009 
liepen de eerste indicaties af. MEE heeft begin 2009 de taak gekregen cliënten waarvan de indicatie 
voor de functie Begeleiding door de herindicatie is vervallen of beperkt, te begeleiden bij het zoeken 
naar andere oplossingen, de zogenaamde ‘zachte landing’. Op 21 augustus 2009 heeft het Ministerie 
van VWS MEE gevraagd om haar taak met betrekking tot de pakketmaatregel AWBZ per direct uit te 
breiden. MEE biedt sindsdien niet alleen ondersteuning aan eigen cliënten die door de pakketmaatre-
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gel geen of minder begeleiding ontvangen, maar aan alle mensen die in 2009 een herindicatie krijgen 
of hun indicatie verliezen of terugvallen in aantallen uren begeleiding. Voor 2009 zijn er compensatie-
gelden2 beschikbaar gesteld om eventuele problemen op te vangen.  
 
 
Rol gemeenten  
De pakketmaatregel heeft in principe geen uitbreiding van de taken en verantwoordelijkheden van 
gemeenten tot gevolg, omdat gemeenten op grond van de Wmo al een verantwoordelijkheid hebben 
om burgers met participatieproblemen te ondersteunen. De ‘compensatieplicht’ speelt hierbij een be-
langrijke rol. Dit is de verantwoordelijkheid die de gemeente vanuit de Wmo heeft gekregen om iedere 
burger in staat te stellen mee te doen in de samenleving, ondanks eventuele beperkingen. Gemeen-
ten worden door de Wmo gestimuleerd om lokaal maatwerk te bieden. Gemeente Almere legt bijvoor-
beeld verbindingen in wijken en buurten tussen organisaties en het aanbod aan activiteiten. Zij kunnen 
daarbij volgens het ministerie van VWS ook verbindingen leggen met bijvoorbeeld de Wet werk en 
bijstand (WWB) en de Wet sociale werkvoorziening (WSW). De gemeente dient op deze wijze de ei-
gen kracht van de burger aan te spreken en te bevorderen. Voorbeeld van een gemeente die dit door 
middel van de PGB probeert te doen is de gemeente Almelo (zie kader).  
 

                                                      
2 In 2009 is er € 50 miljoen gereserveerd als zogenaamde ‘weglekpot’ om eventuele problemen op te vangen. Gemeenten 

ontvangen in 2009 eenmalig € 29 miljoen en vanaf 2010 structureel € 127 miljoen ter compensatie van het schrappen van de 

grondslag psychosociaal. 

De gemeente Almelo stelt door middel van een “PGB welzijn” de eigen kracht van de kwetsbare 
burger centraal. Het PGB welzijn is een (beperkt) individueel budget dat een kwetsbaar iemand kan 
gebruiken om zijn of haar deelname in de maatschappij te vergemakkelijken. Uitgangspunt van het 
PGB is het in gesprek gaan met de kwetsbare burger. Verschillende partijen kunnen dit gesprek 
aangaan: Wmo-loket, Sociale Zaken, MEE en welzijnsorganisaties. Tijdens het gesprek wordt er 
gekeken naar iemands daginvulling, persoonlijke voorkeuren en leefstijl. Ook familieleden of vrien-
den kunnen in het gesprek betrokken worden. Uit: A. van Bergen, H. Beltman, Tijd voor een Delta-
plan ‘Participatieondersteuning’, MOVISIE maart 2009. 
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Hoofdstuk 3  Verwachte en voorlopige effecten van d e pakketmaatregel  
 
 
In dit hoofdstuk gaan we kort in op de verwachte effecten van de pakketmaatregel (3.1). We kijken 
naar de eerste resultaten uit de landelijke meldactie ‘Cliëntenmonitor Langdurige zorg’3. Daarnaast 
behandelen we een aantal reacties uit het veld.  
 
 
Rapport HHM over de verwachte effecten van de pakke tmaatregel Begeleiding  
Bureau HHM verrichtte in 2008 en begin 2009 in opdracht van het ministerie van VWS kwalitatief on-
derzoek naar de effecten van de pakketmaatregelen binnen de AWBZ. Hieruit blijkt allereerst dat 85% 
van de gemeenten de cliënten uit de klantgroepen4 nu al tot de doelgroep van de Wmo rekent. Bijna 
alle gemeenten verwachten dat een deel van de getroffen cliënten zich tot de gemeente zal wenden 
om de gevolgen van de pakketmaatregel te compenseren. Een derde van de gevraagde gemeenten 
verwacht de bestaande eigen of via de gemeente gefinancierde voorzieningen aan te passen of uit te 
breiden als gevolg van de pakketmaatregelen. Tweederde van de gemeenten geeft aan niet direct iets 
aan te passen, omdat zij eerst in kaart willen brengen in wat voor omvang en welke vragen bij de ge-
meenten terecht komen. Daarnaast willen zij bestaande voorzieningen monitoren om te zien in hoe-
verre cliënten daar meer gebruik van maken als gevolg van de pakketmaatregel. Verwacht wordt dat 
er een groter beroep zal worden gedaan op onderstaande voorzieningen:  
- signalering, vraagverduidelijking en toeleiding naar voorzieningen; 
- ondersteuning mantelzorg en inzet vrijwilligers; 
- dagactiviteitencentra; 
- hoger niveau hulp bij het huishouden; 
- intensiever contact met zorgaanbieders en meer financiering van projecten van zorgaanbieders; 
- begeleiding door MEE.  
 
Uit het onderzoek van Bureau HHM blijkt ook dat de verwachting heerst dat het begrip ‘gebruikelijke 
zorg’ zal worden opgerekt als gevolg van het strenger indiceren voor voorzieningen/functies. Gebrui-
kelijke zorg is de zorg die naasten binnen één huishouden normaal gesproken gebruikelijk aan elkaar 
verlenen. Bij mantelzorg is sprake van zorg die bovengebruikelijk is, dus in principe niet afdwingbaar 
en vervangbaar door formele zorg. Als bepaalde voorzieningen ten gevolge van de pakketmaatre-
gel(en), niet of niet meer beschikbaar zijn of worden toegekend, dan kan dit ertoe leiden dat een gro-
ter deel van de zorg tot ‘gebruikelijke zorg’ wordt gerekend. De inzet van mantelzorgers zal hierdoor 
toenemen en zelfs boven de vastgestelde indicatierichtlijnen over hulpvragen aan mantelzorgers uit-
komen. 
 

 
Getroffen cliëntgroepen 
Volgens berekeningen van het CIZ hebben ongeveer 220.000 mensen in 2009 recht op (ondersteu-
nende of activerende) begeleiding. Ongeveer 27% van deze groep verliest gedurende 2009 de aan-
spraak op begeleiding.  

                                                      
3 Diverse cliëntorganisaties hebben een meldactie over dit onderwerp en rapporteren in 2009 en 2010 halfjaarlijks over de 
bevindingen.  
4 Ordening in groepen van cliënten gebaseerd op gegevens van het CIZ die door de pakketmaatregel begeleiding hun aan-

spraak op deze indicatie verliezen.�
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Het merendeel (85%) van de cliënten die na januari 2009 niet meer voor de functie Begeleiding in 
aanmerking komen, wordt in het rapport van CIZ en HHM (2008) ondergebracht in de volgende 10 
cliëntgroepen:  
1. Ouderen met ouderdomsklachten zonder dat een duidelijke diagnose is gesteld. 
2. Ouderen met beginnend geheugenverlies en concentratiestoornissen die vaak kampen met gemis 

van partner of vrienden. 
3. Ouderen waarbij beginnende dementie is gediagnosticeerd, die doorgaans nog thuis wonen en 

vaak een partner en/of mantelzorg krijgen. 
4. Volwassenen die als gevolg van chronisch invaliderende aandoeningen beperkt zijn in de per-

soonlijke verzorging. 
5. Volwassenen die als gevolg van chronisch invaliderende aandoeningen licht beperkt zijn in hun 

psychisch functioneren. 
6. Chronisch psychiatrische patiënten die niet zelfstandig kunnen functioneren. 
7. Stabiele psychiatrische patiënten in de wereld van de maatschappelijke opvang. 
8. Mensen met lichte verstandelijke beperkingen die zelfstandig of bij de ouders wonen. 
9. Jongeren en jongvolwassenen met lichte gedragsproblemen als gevolg van een lichte verstande-

lijke beperking die buiten andere sectoren (zoals psychiatrie, jeugdzorg of justitie) vallen. 
10. Mensen met zintuiglijke beperkingen die met diverse hulpmiddelen redelijk tot goed zelfstandig 

kunnen wonen. 
 
 
Monitoring gevolgen 
Diverse partijen houden in 2009 en deels in 2010 meldacties en monitoractiviteiten om de gevolgen 
van de pakketmaatregel in kaart te brengen. Mogelijke negatieve effecten kunnen op deze manier 
tijdig worden gesignaleerd. De meeste van deze inventarisaties naar de gevolgen lopen nog ten tijde 
van het schrijven van dit rapport. De ‘Cliëntenmonitor Langdurige Zorg’ van voorjaar 2009 laat bijvoor-
beeld zien dat 60% van de melders nog geen nieuwe indicatie had, maar zij zich wel zorgen maken. 
Van de thuiswonende melders geeft 70% aan dat ze niet in hun begeleidingsbehoefte kunnen voor-
zien zonder bijdrage uit de collectieve voorzieningen. Redenen voor ondersteuning zijn het ‘zich niet 
kunnen redden in het dagelijks leven door de beperking’ en ‘vermijden van overbelasting bij mantel-
zorgers die veel hulp geven’. Uit de monitor blijkt tevens dat door de melders gedacht wordt aan de 
volgende oplossingen: 
- informele zorg (gezin, familie, eigen netwerk); 
- zelf betalen van extra hulp; 
- ondersteuning of advies via de MEE (gezinnen met thuiswonend kind); 
- ondersteuning of advies via huisarts of Wmo-loket (volwassen en ouderen). 
Een derde van de mensen denkt dat een oplossing wel gaat lukken, een derde denkt van niet en een 
derde weet het nog niet. Als specifiek aandachtspunt komt naar voren dat het casemanagement bij 
ouderen met beginnende dementie niet meer wordt geïndiceerd.  
 
 
Reactie VWS op eerste rapport 
Staatssecretaris Bussemaker reageerde in een brief over de voortgangsrapportage aan de Tweede 
Kamer (juni 2009) onder meer op de conclusies van de Cliëntenmonitor in het voorjaar. Volgens haar 
duiden de cijfers uit het rapport erop dat er een reële inschatting is gemaakt over de te verwachten 
aantallen cliënten die de indicatie begeleiding gaan verliezen. Bij een aantal doelgroepen (zintuiglijk 
gehandicapten, ggz-cliënten, ouderen met dementie en zorgmijders) lijken de gevolgen groter te zijn, 
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hier zal extra aandacht naar uitgaan. Het ministerie van VWS heeft met meerdere organisaties contact 
om de effecten van de maatregel goed in de gaten te houden. Meerdere organisaties hebben aange-
geven dat sommige gemeenten niet of nog onvoldoende bezig zijn om voorzieningen te treffen.  
Tot slot noemt Bussemaker dat naar aanleiding van deze eerste signalen een wijziging in de beleids-
regels nodig is. Dit betreft de begrenzing van het maximum op klasse 2 van de begeleiding die aanvul-
lend op onderwijs geïndiceerd wordt, omdat dit heeft geleid tot een tekort aan begeleiding tijdens 
schooluren. Bussemaker benadrukte bovendien dat bezuinigingen niet mogen leiden tot onbedoelde 
opnames (interview met de NPCF ‘AWBZ-pakket is te ruim geworden’, juni 2009).  
 
 
Reacties vanuit het veld  
 
- Overbelasting mantelzorgers. Mezzo waarschuwt in haar Informele Zorg en AWBZ-notitie (juli 2009) 
voor een toename van de (over)belasting van mantelzorgers. Daarnaast is de verwachting dat de 
wachtlijsten voor de vrijwilligerszorg verder oplopen. Mezzo waarschuwt dat mantelzorg en vrijwilli-
gerszorg steeds meer een verplichting dreigen te worden.  
 
- Eigen of collectieve verantwoordelijkheid? Evelien Tonkens, hoogleraar actief burgerschap aan de 
Universiteit van Amsterdam, discussieert in een opiniestuk met CDA-kamerlid Jan de Vries (08-07-
2009) over de invoering van de pakketmaatregel en de (on)gewenste gevolgen voor de eigen verant-
woordelijkheid van de burger. Mensen moeten volgens Jan de Vries gestimuleerd worden verant-
woordelijkheid te nemen voor hun eigen situatie en die van hun naasten. Evelien Tonkens pleit echter 
voor het nemen van collectieve verantwoordelijkheid om bepaalde groepen te ontlasten door anderen 
meer premie of belasting te laten betalen. Mensen worden volgens Tonkens via de pakketmaatregel 
aangesproken op hun eigen verantwoordelijkheid, met mogelijk negatief effect omdat het beroep op 
mantelzorg toeneemt. Uit onderzoek blijkt dat Nederlanders wel bereid zijn om meer te betalen voor 
kwalitatief goede en toegankelijke zorg.  
 
- Aandacht voor chronisch psychiatrische of psychosociale problematiek.  
Landelijk Platform Ggz (LPGgz) vraagt aandacht voor gevolgen van de pakketmaatregelen voor de 
specifieke doelgroep van mensen met een chronisch psychiatrische of psychosociale problematiek’ 
(juni 2009). De groep mensen met chronisch psychiatrische of psychosociale problematiek is zeer 
divers en zeer kwetsbaar. Het LPGgz benadrukt dat deze groep vaak een te klein persoonlijk netwerk 
heeft om een beroep op te kunnen doen. Door het wegvallen van de indicatie begeleiding zal deze 
doelgroep daarom vooral aangewezen zijn op gemeentelijke voorzieningen. Uit het HHM-rapport ‘Ef-
fecten-pakketmaatregelen op de Wmo’ (2009) blijkt echter dat 20% van de gemeenten mensen met 
chronisch psychiatrische problemen nog niet tot hun doelgroep rekenen. Bovendien kent 40% van de 
gemeenten de begeleidingsvraag van deze doelgroep niet. Gemeenten geven aan dat zij meer geld, 
tijd en kennis nodig hebben om de wensen en behoeften van deze doelgroep in kaart te kunnen bren-
gen.  
 
- Te snelle invoering en gebrek aan geld. 
Tijdens een landelijke werkconferentie in oktober 2009 (StudieArena Zorg en Welzijn) 5 voor verte-
genwoordigers van cliënten, gemeenten en zorgaanbieders over de gevolgen van de AWBZ-
pakketmaatregelen voor de Wmo werd duidelijk dat er, vergeleken met de vorige werkconferentie in 

                                                      
5 Deze landelijke werkconferentie wordt herhaald in februari 2010. 
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juni, al meer plannen zijn en stappen worden gezet door de aanwezige deelnemers. Over het alge-
meen is er minder onrust en onduidelijkheid bij de deelnemers, met uitzondering van de Ggz-sector en 
gehandicaptenorganisaties. Zij geven aan dat deze doelgroep te weinig in beeld is. Een van de con-
clusies van de werkconferentie was dat het idee achter de pakketmaatregel wel begrijpelijk is, maar 
dat de uitwerking niet goed verloopt door de snelle invoering en vooral door het gebrek aan extra tijde-
lijk geld voor het opzetten van vervangende voorzieningen.  
   

 

De vraag of mantelzorgers zwaarder belast worden speelde ook kort na de invoering van de Wmo. 
In 2008 bleek dat bij 88% van de mensen die hulp bij het huishouden hadden door het wegvallen 
van of verminderen van het aantal uren hulp geen groter beroep doen op mantelzorg. Echter, 28% 
van mensen onder de 55 jaar die na de herindicering minder uren toegekend hebben gekregen 
zegt ‘dat familie en bekenden meer hulp  moeten bieden sinds de Wmo’. Deze leeftijdsklasse is 
ook ontevredener over het aantal toegekende uren na de herindicatie. (A. Marangos, M. Cardol, M, 
de Klerk (red), Tweede Tussenrapportage Wmo-evaluatie, SCP & Nivel nov. 2008, 39-40) 
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Hoofdstuk 4  Eerste signalen lokale, regionale en l andelijke organisaties 
 
 
In dit hoofdstuk beschrijven we de resultaten van de interviews met verschillende organisaties. Eerst 
geven we een samenvatting van de reacties per organisatietype (4.1). Daarna volgt een uitwerking per 
thema: de begeleiding van de overgangssituatie (4.2), gevolgen voor cliënten en mantelzorgers (4.3) 
mogelijke oplossingen (4.4), en randvoorwaarden (4.5).  
 

4.1  Bevindingen per organisatie 

In het kader van de quickscan zijn vier MEE’s, vier gemeenten, vier zorgorganisaties, vier steunpunten 
mantelzorg, één vrijwilligersorganisatie en één vrijwilligerskoepelorganisatie, CIZ, Per Saldo, VNG en 
CSO geïnterviewd (zie bijlage 2). Hieronder wordt per organisatie samengevat wat de bevindingen 
zijn.  
 
MEE  
Bij de vier geïnterviewde MEE’s hebben zich in totaal tot en met augustus 89 cliënten gemeld met een 
specifieke ondersteuningsvraag ten gevolge van de pakketmaatregel Begeleiding. Daarbij zijn er aan-
vragen van cliënten die begeleiding gedeeltelijk verliezen. Ook krijgen “vaste” cliënten bij MEE te ma-
ken met herindicatie; ook zij hebben behoefte aan ondersteuning. Alle MEE’s verwachten veel meer 
aanvragen na augustus 2009. Zo geeft MEE Gelderse Poort aan dat in hun werkgebied 1259 cliënten 
in de loop van het jaar 2009 hun indicatie gaan verliezen. Uit de interviews met MEE blijkt dat voor-
namelijk cliënten die gebruik maken van dagopvang door de pakketmaatregel geen indicatie of minder 
uren voor deze vorm van zorg krijgen. Het betreft voornamelijk ouderen en Ggz-cliënten.  
 
Vooralsnog zijn bij MEE veel minder aanvragen voor hulp binnengekomen dan verwacht. Dit heeft 
enerzijds te maken met het feit dat pas sinds 1 juli 2009 de indicaties aflopen, anderzijds blijken cliën-
ten geen hulp bij MEE te zoeken omdat andere oplossingen worden gevonden. Ook is onduidelijk of 
cliënten de weg naar MEE wel goed weten te vinden, dit geldt vooral voor de doelgroepen (Ggz en 
ouderen) die voor de pakketmaatregel nog niet bekend waren met MEE.  
Volgens bijna alle respondenten zijn er vooralsnog geen tot weinig schrijnende gevallen bekend en is 
het onduidelijk of de pakketmaatregel problematische effecten zal hebben.  
 
Gemeenten 
Alle gemeenten geven aan dat de gevolgen van de pakketmaatregel nog nauwelijks merkbaar zijn. Bij 
het Wmo-loket komen wel meer aanvragen voor hulp binnen, vooral over ontregelde gezinnen en 
cliënten met meervoudige problemen, veelal psychosociaal van aard.6 De getallen laten zien dat het 
komende half jaar nog veel meer cliënten hun indicatie kwijt zullen raken. De verwachting is dat de 
effecten pas in 2010 zichtbaar zijn.  
 

                                                      
6 Verandering voor deze doelgroepen, bijvoorbeeld mensen in de maatschappelijke opvang, vrouwenopvang of ontregelde 

gezinnen, is over het algemeen niet ten gevolge van pakketmaatregel begeleiding maar vanwege de gelijktijdig ingevoerde 

algemene AWBZ-maatregel waarin de grondslag psychosociaal is vervallen. Gemeenten verzorgen voor deze groepen de 

begeleiding op grond van de Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo) en krijgen hiervoor extra financiën. 

�
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Ook de VNG had in juli nog geen resultaten binnen van het CIZ. Door MEE is VNG op de hoogte ge-
bracht dat er momenteel nog niet veel problemen waren. Of er daadwerkelijk problemen komen door 
de pakketmaatregel, wacht men af.  
 
Zorgorganisaties 
De vier geïnterviewde zorgorganisaties merken in meer of mindere mate de gevolgen van de pakket-
maatregel. Twee organisaties geven aan dat er een aantal indicaties bij de dagopvang zijn komen te 
vervallen en dat het aantal nieuwe aanmeldingen terugloopt, waarschijnlijk als effect van de strengere 
eisen voor een indicatie. Een andere zorgorganisatie ervaart vooralsnog geen problemen, omdat cli-
enten na bezwaar te hebben gemaakt of een nieuwe aanvraag te hebben ingediend voor een andere 
indicatie zorg krijgen toegewezen.  
Eén zorgorganisatie verwacht dat er in de nabije toekomst 30% minder indicaties voor de dagbeste-
ding zijn. Dit heeft ondermeer tot gevolg dat banen van werknemers op de tocht staan en dat er onrust 
bij het personeel is ontstaan.  
 
Steunpunten mantelzorg 
In augustus kregen de vier in het onderzoek betrokken steunpunten mantelzorg verschillende signa-
len. Twee steunpunten geven aan nog weinig van de pakketmaatregel te merken. De twee andere 
steunpunten geven aan dat het aantal vragen en klachten sinds augustus sterk is toegenomen, een 
steunpunt benoemt een toename van 2/3 per week naar 2/3 per dag.  
 
Vrijwilligersorganisaties 
Uit de contacten met een vrijwilligersorganisatie en een vertegenwoordiger van het landelijke koepel 
van vrijwilligersorganisaties blijkt dat enkele organisaties al veranderingen merken. In enkele gevallen 
is door een gemeente aangegeven dat de vrijgekomen taken moeten worden overgenomen door de 
lokale vrijwilligersorganisaties. De gemeente vindt dat deze taken horen bij de basistaken van deze 
organisaties. Andere vrijwilligersorganisaties geven aan dat zij geconfronteerd worden met hulpvragen 
die eerst door beroepskrachten gedaan werden, maar die al vaker door hun vrijwilligers worden uitge-
voerd.  
Eind augustus waren nog geen veranderingen merkbaar bij de echt langdurige inzet (minimaal drie 
dagen) van vrijwilligers. Ook veel vrijwilligersorganisaties merken nog niets van de veranderingen.  
 

4.2  Begeleiding van de overgangssituatie 

 
Formeel informatie- en begeleidingstraject 
Het formele informatie- en begeleidingstraject begint met een brief van het CIZ over herindicatie. Cli-
enten worden in de brief geïnformeerd over de procedure van de herindicatie. Cliënten of hun verte-
genwoordigers worden opgeroepen om een formulier ‘aanvraag begeleiding’ in te vullen en terug te 
sturen. In de brief staat een verwijzing naar diverse instellingen voor ondersteuning bij het zoeken van 
een goede oplossing indien de aanvraag wordt afgewezen of zorguren worden verminderd. MEE 
wordt hierin expliciet genoemd. 
 
Indien de cliënt contact zoekt met MEE, biedt MEE de cliënt folders en brochures over de wijzigingen 
en een bespreking van de (on)mogelijkheden van ondersteuning door MEE. Daarnaast wordt de cliënt 
of vertegenwoordiger individueel ondersteund op grond van een methodiek voor netwerkondersteu-
ning die door MEE Nederland is ontwikkeld. Hierbij wordt vooral gefocust op ondersteuning vanuit de 
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eigen omgeving door het in kaart brengen van het bestaande netwerk van de cliënt en hulp te bieden 
bij het uitbreiden en activeren ervan. Daarnaast wordt voorlichting gegeven over bestaand aanbod van 
(zorg)activiteiten (professioneel en vrijwillig) op grond van de sociale kaart.  
 
Reactie op methode van herindicatie 
Veel respondenten hebben met verbazing en ontzetting gereageerd op de ‘bureaucratische’ manier 
van herindiceren. Zij geven aan dat het gevoel bestaat dat bij de herindicatie slecht of niet wordt ge-
keken naar individuele situaties, maar dat er standaard een bepaald aantal uur begeleiding worden 
verminderd. Het CIZ schijnt vooral telefonisch informatie te verzamelen zonder het oordeel van be-
roepskrachten in de beoordeling mee te nemen. Per Saldo geeft aan dat getwijfeld wordt of er op de 
juiste wijze rekening gehouden wordt met het aantal uur gebruikelijke zorg en of dezelfde uren niet 
twee keer in mindering worden gebracht. In de praktijk blijkt daarnaast dat cliënten met lichte beper-
kingen soms meer uren geïndiceerd krijgen dan cliënten die zwaardere beperkingen hebben.  
 
Verder bestaat de indruk dat veel cliënten en mantelzorgers de brief van het CIZ niet begrijpen of niet 
weten hoe ze het aanvraagformulier moeten invullen. Hierdoor reageren zij niet en dreigen uit beeld te 
raken. Dit heeft tot gevolg dat het recht van deze cliënten op begeleiding vanaf 1 januari 2010 hele-
maal vervalt.  
 
Extra informatie en begeleiding 
Voor veel betrokken partijen is de omvang en aard van de problematiek vooralsnog onhelder. Daarom 
proberen partijen door middel van klankbordgroepen, bijeenkomsten en uitwisseling van informatie de 
effecten van de wijziging te inventariseren alvorens op eventuele problemen te anticiperen door hun 
informatie en begeleiding hierop af te stemmen. Per organisatie noemen we nog een aantal andere 
manieren van informatieverstrekking aan cliënt en mantelzorgers.  
 
MEE biedt reguliere “oud- en actieve cliënten” hulp bij het aanvragen van indicaties, het indienen van 
bezwaarschriften en het zoeken naar vervangende hulp. Een respondent van MEE geeft aan dat cli-
enten en hun omgeving pas geïnformeerd en begeleid worden door MEE als er een aanvraag binnen 
komt. MEE heeft van het ministerie van VWS geen taak gekregen om cliënten en mantelzorgers actief 
te informeren over de wijzigingen. Volgens deze respondent is dit alleen een taak van het CIZ. Som-
mige MEE’s proberen wel zoveel mogelijk contact te leggen met gemeenten en (zorg)organisaties om 
hen te informeren over de pakketmaatregelen, casuïstiek te bespreken en mogelijke knelpunten te 
bespreken. MEE geeft aan gemeenten en organisaties door als cliënten hun indicatie verliezen en de 
zorg niet door een sociaal netwerk ondervangen wordt. MEE heeft ook contact met cliëntenorganisa-
ties, om hen te informeren en om op de hoogte te houden van de knelpunten in het veld.  
 
Enkele gemeenten organiseren bijeenkomsten met zorgaanbieders om te informeren en zich te laten 
informeren. Een gemeente geeft aan dat de Wmo-raad mantelzorgers voorlicht over de wijzigingen en 
de mogelijkheden. Twee andere gemeenten leggen de verantwoordelijkheid voor het informeren van 
cliënten en mantelzorgers bij CIZ en MEE. Deze gemeenten beperken hun verantwoordelijkheid tot 
het doorverwijzen van eventuele cliënten met vragen naar MEE. VNG geeft aan gemeenten te infor-
meren over de wijzigingen en hoe zij hierop kunnen anticiperen. VNG benadrukt dat enkele gemeen-
ten contact hebben met welzijnsorganisaties, maar de precieze stand van zaken was ten tijden van 
het interview (eind juli) onbekend.  
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CSO informeert haar leden over de wijziging via leden- en kaderbladen. CSO is van mening dat VNG 
meer voorlichting moet geven aan gemeenten over hoe zij kunnen anticiperen op de gevolgen van de 
pakketmaatregel voor ouderen.  
Per Saldo geeft vooral voorlichting en advies aan haar leden via bijeenkomsten, eigen blad, eigen 
website, individuele ledenondersteuning en hun meldlijn. Daarnaast behartigen zij naar andere orga-
nisaties en ministeries toe de belangen van hun leden.  
 
Een zorgorganisatie geeft aan voorlichting te geven aan cliënten en mantelzorgers over de wijzigingen 
en mogelijke oplossingen. Daarnaast helpen dementieconsulenten met het aanvragen van indicaties 
of het bezwaar maken tegen afgewezen verzoeken. Een andere zorgorganisatie geeft naast voorlich-
ting en hulp bij het bezwaar maken bij een vermindering of afwijzing van indicatie ook specifiek advies 
hoe cliënten om moeten gaan met de telefonische herindicatie. Tot slot geeft een organisatie aan nog 
te weinig kennis en informatie te hebben over de wijzigingen en mogelijke gevolgen en alternatieven, 
waardoor zij zich nog onthoudt van informeren van cliënten.  
 
Steunpunten mantelzorg organiseren informatiebijeenkomsten, soms in samenwerking met andere 
organisaties. Twee steunpunten hebben in eigen publicaties aandacht aan het onderwerp besteed, 
met daarbij uitleg, advies, verwijzing naar meldweek en aanbod mee helpen met het invullen van her-
indicaties of bezwaren. Eén steunpunt heeft zelfs aangeboden om een cliënt te ondersteunen bij 
eventuele gerechtelijke stappen. De pakketmaatregel is ook gespreksonderwerp bij ontmoetingsgroe-
pen en er wordt begeleiding geboden bij indicatiebezoek.  

 

 
4.3  Gevolgen voor cliënten en mantelzorgers 

 
Getroffen cliëntgroepen  
Uit de interviews blijkt dat vooralsnog vooral de volgende groepen te maken hebben met de gevolgen 
van de pakketmaatregel:  
- Beginnend dementerenden, veelal ouderen met beginnend geheugenverlies.  
Voorheen kreeg deze doelgroep de indicatie AB/OB, maar deze aandoening valt onder categorie ‘lich-
te beperking’, waarvoor geen indicatie meer wordt gegeven. Voor de mantelzorgers is dit volgens een 
respondent problematisch, omdat “juist in de beginfase veel onduidelijkheid bestaat over de ziekte en 
zorg over dementie. Juist in deze fase is begeleiding nodig om mantelzorgers te helpen de weg naar 
de zorg te vinden en antwoord te krijgen op de vragen die leven.” 
- Psychiatrische (jonge) cliënten met lichte problematiek.  
Cliënten krijgen nu minder of geen uren meer voor Begeleiding, waardoor ouders en/of andere naas-
ten op zoek moeten naar andere oplossingen. Dit betreft ook kinderen die begeleiding op een normale 
school kregen of een indicatie voor logeeropvang kregen. 
- (Allochtone) ouderen en eenzame ouderen die gebruik maken van dagopvang.  
Voor deze ouderen was dagopvang mogelijk op grond van ondersteunende begeleiding. De kans is 
groot dat vooral eenzame ouderen door het beperken van deelname aan dagbesteding in een isole-
ment terecht komen.  

“Een CIZ-medewerker heeft bij de beoordeling eens tegen een mantelzorger gezegd dat de mantel-
zorger zo goed haar woordje kon doen dat dit toch wel bewees dat ze de boel prima zelf aankon en 
ze daarom geen extra begeleiding nodig had,” respondent steunpunt mantelzorg. 
 



 

Kan de mantelzorger dit aan? Expertisecentrum Mantelzorg, november 2009 15 

- Ontregelde gezinnen7  
- Cliënten met (meervoudige) psychosociale problematiek7 

Deze cliënten hebben veelal geen diagnose, omdat cliënten geen diagnose willen of kunnen laten 
stellen. 
 
Gevolgen voor mantelzorgers 
Uit de Cliëntenmonitor Langdurige Zorg komt naar voren dat ‘de belasting van informele zorgverleners 
niet genoeg aandacht krijgt bij de toekenning van formele zorg’ (voorjaar 2009, pg. 36). Uit de inter-
views blijkt dat veel organisaties bezorgd zijn over de maatregelen binnen de AWBZ en dat deze 
maatregelen zullen leiden tot een snellere overbelasting van mantelzorgers. De meeste organisaties 
geven aan dat het aantal afgewezen aanvragen tot nu toe blijkt mee te vallen. Organisaties ontvangen 
de volgende signalen en reacties van mantelzorgers: 
- bezorgd; 
- onrustig; 
- begrijpen de formulieren niet; 
- wijzigingen zijn verwarrend; 
- ervaren de veranderingen zelf als een grote belasting;  
- begrijpen veranderingen niet; 
- zijn het niet met de veranderingen eens.  
 
Een aantal organisaties verwacht dat mantelzorgers eerder en zwaarder belast worden omdat:  
a. er minder uren professionele (respijt)zorg geïndiceerd zijn en deze uren over het algemeen door 

de mantelzorger opgevangen zullen worden; 
b. mantelzorgers weinig tot geen hulp hoeven te verwachten van hun toch al beperkte sociale net-

werk; 
c. mantelzorgers weinig tot geen hulp hoeven te verwachten van vrijwilligers omdat zij niet de juiste 

kennis en kunde hebben om de zorg over te nemen of omdat er een tekort aan vrijwilligers is om 
de gestegen vraag op te vangen; 

d. zowel cliënt als mantelzorger niet de juiste en kortste weg naar de zorg weten te vinden; 
e. overbelasting van de mantelzorger niet meer of steeds moeilijker als reden voor een indicatie voor 

respijtzorg wordt geaccepteerd; 
f. financiële problemen ontstaan, omdat het combineren van werk en mantelzorg moeilijker wordt en 

PGB-houders eerder zullen kiezen voor het stopzetten van de financiële vergoeding van de man-
telzorger dan voor het laten vervallen van de beroepskracht.  

 
 
 
 
 
 

 
 

                                                      
7 Verandering voor deze doelgroepen zijn over het algemeen niet ten gevolge van pakketmaatregel begeleiding maar vanwege 

de gelijktijdig ingevoerde AWBZ-maatregel waarin de grondslag psychosociaal is vervallen, mensen kunnen hiervoor bij de 

gemeente terecht. 

Een respondent van het CIZ zegt over de gevolgen van de pakketmaatregel voor mantelzorgers het 
volgende: “Uitgangspunt is dat de inzet van mantelzorg vrijwillig is. Mocht de mantelzorger bereid en 
in staat zijn tot inzet/voortzetting van vrijwillige levering van de AWBZ-zorg, dan wordt deze zorg niet 
geïndiceerd. Hierin is niets gewijzigd. De wijziging zit in de strengere regels van het toekennen van 
AWBZ zorg,” 
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Door het beperken van de mogelijkheden voor respijtzorg is volgens respondenten de kans aanwezig 
dat cliënten en hun mantelzorgers eerder in een isolement terecht komen. Dit geldt zeker voor de 
groep cliënten met beginnend geheugenverlies zonder dat de diagnose dementie is gesteld. Juist de 
mantelzorgers van deze groep hebben extra aandacht en begeleiding nodig om de hulp voor hun 
naaste vorm te kunnen geven.  
Gevaar is tevens dat door deze verwachte eerdere en zwaardere belasting van de mantelzorger de 
grens van de draagkracht van de mantelzorger in zicht komt en dat er eerder sprake zal zijn van over-
belaste mantelzorgers. Hierdoor komt opname van de cliënt eerder in zicht.  
 
Aan de andere kant lijken de wijzigingen in de AWBZ ook kansen te bieden, omdat mantelzorgers 
beter in beeld komen bij MEE en gewezen worden op andere oplossingen, waar zij voorheen voorna-
melijk zelf verantwoordelijkheid op zich namen. Mantelzorgers die nu vaak niet weten waar ze regulier 
terecht kunnen met hun zorgvragen of voor respijtzorg, kunnen door de pakketmaatregel meer bekend 
worden met MEE en door MEE of andere organisaties gewezen worden op andere mogelijkheden (zie 
voorbeeld in kader).  
 
 

 
 
 
 
 

 
 

4.4. Oplossingen voor mantelzorgers en cliënten 

 
Oplossingen voor mantelzorgers 
MEE probeert de ‘gewone’ welzijnsactiviteiten en respijtzorgvoorzieningen in kaart te brengen, zodat 
zij mantelzorgers beter kunnen informeren waar zij terecht kunnen voor zorgvragen en respijtvoorzie-
ningen, zoals ouderenverenigingen, buurtcentra, steunpunten mantelzorg. Hierdoor hoopt MEE dat 
mantelzorgers eerder van dit aanbod gebruik maken. Dit geldt voor zowel tijdelijke als structurele 
voorzieningen.  
Mantelzorgers worden nu eerder doorverwezen naar Steunpunten Mantelzorg, die een aanbod heb-
ben van: informatie, educatie, ontspanning, emotionele steun, respijtzorg, contact met andere mantel-
zorgers en persoonlijk advies en begeleiding.  
Er is geen specifiek ondersteuningsaanbod ontwikkeld door de steunpunten voor de begeleiding of 
zorgontlasting van mantelzorgers ten gevolge van de pakketmaatregel. Wel wordt in sommige ge-
meenten onderzoek gedaan naar de gevolgen (zie kader).  

Een respondent van MEE geeft aan dat een dochter eerst zelf voor haar moeder zorgde op de tijden 
dat moeder niet bij de dagopvang was. Na gesprekken met MEE is het netwerk van moeder in kaart 
gebracht en nu kan de moeder bij een andere activiteit terecht. Bovendien heeft de dochter nu niet 
meer het gevoel dat alleen zij verantwoordelijk is voor de zorg voor haar moeder, maar betrekt zij 
ook anderen uit het sociale netwerk bij de zorg. Doordat MEE de mantelzorger voorlicht over andere 
(zorg en/of opvang) mogelijkheden wordt de mantelzorger minder zwaar belast dan voorheen. 

Onderzoek naar respijtzorg 
De gemeente Zoetermeer heeft samen met vier andere gemeenten door HHM een onderzoek laten 
uitvoeren naar respijtzorg. Het onderzoek wordt uitgevoerd in het kader van “Rondom Mantelzorg”, 
het opvolgproject van de Steunpunten mantelzorg. In het onderzoek worden ook de effecten van de 
wijzigingen in de AWBZ voor mantelzorgers onder de loep genomen. Het rapport komt in het najaar 
beschikbaar.  
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Oplossingen voor cliënten 
Uit de interviews komt een wisselend beeld naar voren. Gemeenten, MEE’s en een aantal zorgorgani-
saties krijgen weinig signalen over de aard en omvang van de problemen ten gevolge van de pakket-
maatregel. Daarom wordt er momenteel nog niet structureel aan oplossingen gedacht. Andere res-
pondenten van steunpunten mantelzorg en sommige zorginstellingen worden wel geconfronteerd met 
veel vragen en problemen en werken graag aan alternatieven. Aangezien hiervoor vaak naar de ge-
meente wordt gekeken als financier en regisseur komen de oplossingen nog niet van de grond.  
Respondenten verwachten dat oplossingen voornamelijk liggen op vrijwilligers- en mantelzorggebied 
en in de beroepssector. Signalen van behoeften en vragen naar een bepaald aanbod worden momen-
teel geïnventariseerd. Volgens de respondenten worden echter tot op heden nergens nieuwe voorzie-
ningen ontwikkeld. De volgende mogelijke oplossingen komen uit de interviews naar voren:  
 
a. Alsnog indicatie via CIZ krijgen 
Diverse respondenten geven aan dat zij cliënten helpen om de indicatie aan te vragen of indien een 
indicatie is afgewezen hulp bieden bij het bezwaar maken. Bij cliënten die bezwaar maken tegen de 
het indicatiebesluit van het CIZ, worden veel indicaties in heroverweging genomen. Hierdoor krijgen 
veel cliënten (uiteindelijk) toch een indicatie voor begeleiding (zie kader).  

 
b. Versterken van zelfredzaamheid en sociale netwerk cliënt 
MEE biedt ondersteuning aan de cliënt om binnen het eigen sociale netwerk te zoeken naar oplossin-
gen. Indien het sociale netwerk zwak is, wordt hulp geboden bij uitbreiding. Vanuit de steunpunten 
mantelzorg wordt niet verwacht dat het sociale netwerk deze vragen kan opvangen. Ook andere orga-
nisaties geven aan dat zij proberen de zelfredzaamheid van de cliënt te versterken door de cliënt te 
stimuleren deel te nemen aan (welzijns)activiteiten.  
 
c. Bestaande (welzijns)voorzieningen 
Gemeenten en organisaties inventariseren alle (gemeentelijke) welzijnsvoorzieningen, zodat het 
Wmo-loket cliënten gericht kan doorverwijzen. Andere voorliggende voorzieningen worden in kaart 
gebracht (sociale kaart), waaronder bijvoorbeeld maaltijdvoorziening, begeleiding door ouderenadvi-
seurs, hulpdienst, personenalarmering, begeleiding MEE, activiteiten van Humanitas, kerken et cete-
ra. MEE helpt de cliënt met het zoeken naar goedkopere, bestaande voorzieningen in de buurt van de 
cliënt. Het uitbreiden van welzijnsactiviteiten kan bijdragen aan minder vraag naar zorg en het combi-
neren van sociale welzijnsfuncties met wijkfuncties kan helpen om de kosten van voorzieningen laag 
te houden. Daarnaast worden cliënten gestimuleerd lid te worden van clubs waarvoor zij kortingen 
kunnen krijgen en sociale activiteiten kunnen ondernemen. Hierdoor wordt het sociale netwerk ver-
groot en maken zij gebruik van het reguliere aanbod van activiteiten. Via de bijstandswet kan dit lid-
maatschap worden vergoed.  
 

Een zorgorganisatie geeft aan dat de pakketmaatregel vooralsnog geen problemen heeft opgele-
verd, omdat de indicatie een andere naam krijgt: in plaats van begeleiding wordt de indicatie bege-
leiding groep aangevraagd. Cliënten die nog geen harde diagnose dementie hebben krijgen geen 
indicatie, maar worden op een wachtlijst geplaatst van een zorg- of verpleeghuis waardoor cliënten 
in aanmerking komen voor de indicatie “overbrugging”. Andere cliënten worden door de zorgorga-
nisatie (meer) gestimuleerd om naar een neuroloog te gaan om een diagnose dementie te krijgen, 
zodat een indicatie kan worden aangevraagd. 
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d. Inschakelen van vrijwilligers 
Volgens diverse organisaties moet het werven en anders inzetten van vrijwilligers meer aandacht krij-
gen, maar vrijwilligers kunnen de expertise van beroepskrachten niet vervangen. Enkele organisaties 
menen dat vrijwilligersorganisaties zich opnieuw moeten bezinnen op de taak die zij willen vervullen 
en daarin keuzes moeten maken en zich eventueel dienen aan te passen aan veranderende groepen. 
Aandachtspunt daarbij is dat er op dit moment op veel plaatsen een tekort aan vrijwilligers is.  
Door een zorgorganisatie wordt gedacht over een vorm van dagopvang waarbij de begeleiding plaats-
vindt door vrijwilligers die bij hun werkzaamheden in beperkte mate ondersteund worden door be-
roepskrachten, eventueel kan hierbij een eigen bijdrage worden gevraagd van de bezoekers. 
MEE heeft op grond van hun sociale kaart contact met vrijwilligerscentrales die bij mensen met een 
zwak sociaal netwerk kunnen worden ingeschakeld. In enkele gevallen werden de taken die onder de 
functie begeleiding vielen ook al uitgevoerd door vrijwilligers. 
 
e. Andere gelden of manieren vinden voor begeleiding 
De begeleiding kan door bijvoorbeeld onderwijs, de Wmo of Bureau Jeugdzorg worden overgenomen, 
zodat van daaruit geïndiceerde zorg kan worden ingezet. Bij sommige organisaties wordt bijvoorbeeld 
dagopvang/-besteding voor bepaalde getroffen doelgroepen (vooral ouderen en voor mensen met een 
psychosociale problematiek) overgenomen door andere sectoren dan de AWBZ, bijvoorbeeld de 
Wmo. In sommige gemeenten wordt HH3 hulp of de gezinscoach vaker ingezet. Zorgaanbieders zijn 
hier echter niet blij mee, omdat deze hulp goedkoper is dan de hulp die voorheen uit de indicaties 
Activerende Begeleiding en/of Ondersteunende Begeleiding werd vergoed. Voor het oplossen van 
eventuele problemen zouden gemeenten gebruik moeten maken van de Wmo-gelden, volgens CSO. 
Gemeenten kunnen deelnemen aan het VNG project “de Kanteling”. Een gemeente geeft bijvoorbeeld 
aan dat ze door deelname aan dit project werktafels ontwikkelen voor multiprobleem-cliënten die geen 
CIZ indicatie hebben. 
 

4.5 Randvoorwaarden en rol gemeente 

Voor een adequate implementatie van de pakketmaatregel zal volgens de respondenten aan een aan-
tal randvoorwaarden moeten worden voldaan.  
 
1. Goede samenwerking tussen alle relevante partijen.  
Via klankbordgroepen en bijeenkomsten wordt door veel partijen samenwerking gezocht, maar deze 
samenwerking is nog in een beginfase. Doel van de samenwerking is meestal één of meerdere van de 
onderstaande doelen:  
- gevolgen in kaart brengen; 
- problemen signaleren;  
- elkaar informeren over bestaande (zorg)activiteiten; 
- bestaande (zorg)activiteiten afstemmen op elkaar; 
- zoeken naar (creatieve) oplossingen. 
 
MEE werkt op regionaal niveau samen met gemeenten en welzijn/zorgorganisaties. Er wordt actief 
contact gezocht met gemeenten, vooral casuïstiekoverleg vindt regelmatig plaats. Ook worden via 
klankbordgroepen knelpunten en oplossingen geïnventariseerd.  
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2. Er moet vanuit de gemeente met een duidelijke integrale visie gehandeld worden. De gemeente 
heeft in het kader van de Wmo de compensatieplicht en moet iedere burger in staat stellen mee te 
doen in de samenleving ondanks eventuele beperkingen.  
Er wordt van de gemeente verwacht dat zij actief verbindingen legt tussen organisaties, aanbod en de 
verschillende wettelijke kaders. De gemeente Almere probeert dergelijke verbindingen te leggen door 
de ondersteuningsvraag van de burger te koppelen aan de mogelijkheden voor maatschappelijke par-
ticipatie (zie kader).  

 
Ook volgens de MEE’s moeten gemeenten in het kader van de Wmo prestatievelden de regie voeren 
om “met alle instanties en voorzieningen ervoor te zorgen dat cliënten met participatieproblemen ge-
holpen worden.” MEE verwacht van gemeenten dat zij oplossingen voor de doelgroepen aandragen. 
Deze taak is echter over het algemeen vooralsnog niet voldoende vormgegeven volgens diverse res-
pondenten. MEE geeft aan dat de inzet van de gemeente om oplossingen te vinden en het in handen 
nemen van de regie voor afstemming en samenwerking per gemeente wisselt.  

Voorbeelden van goede samenwerkingsinitiatieven zij n: 
Een gemeente probeert samenwerking te bevorderen door middels themabijeenkomsten zicht te 
krijgen op de gevolgen van de pakketmaatregel. In die bijeenkomsten wordt nagedacht over be-
staande en nieuwe oplossingsrichtingen om indien nodig en mogelijk toch ondersteuning in te zet-
ten. Hierbij ligt de nadruk op het collectieve aanbod.  
 
Een lokaal dementiecentrum geeft aan deel uit te maken van het Landelijk Dementie Platform, 
daarin wordt samengewerkt met andere zorgaanbieders. In dit platform wordt regelmatig gespro-
ken over de wijzigingen binnen de AWBZ en welke oplossingen kunnen worden aangedragen. Ook 
is er een goede samenwerking met de geheugenpoli in het ziekenhuis, waarbij de wensen en be-
hoeften van cliënten en mantelzorgers in beeld worden gebracht. 

Almere heeft meegedaan aan de landelijke Wmo-pilot waarbij gekeken is hoe de ondersteunings-
vraag van de burger structureel te koppelen is aan de mogelijkheden voor maatschappelijke partici-
patie. Daarnaast is Almere gevraagd advies te geven over de mogelijke overheveling van de OB/AB 
naar de Wmo.  
Gemeenten worden op grond hiervan geadviseerd om:  
- niet te denken vanuit aanbod, maar vanuit vraag;  
- inzichtelijk maken wat mensen en hun omgeving (nog) wel kunnen met behulp van vragenlijsten 

voor cliënten; 
- individueel maatwerk te leveren gericht op participatie; 
- mensen te ondersteunen in plaats van hulp te verlenen (niet de zorg centraal, maar het verster-

ken van zelfredzaamheid); 
- mensen laten merken dat ze ‘nodig’ zijn op grond van het wederkerigheidprincipe; 
- nieuwe voorzieningen te bevorderen, zoveel mogelijk collectief (welzijnswerk en dergelijke 

dwars door doelgroepen heen), waar nodig individueel. Voorzieningen moeten gericht zijn op 
maximale participatie; 

- nieuwe pilots te starten voor individuele ondersteuning, zoals buurtdiensten (de terugkeer van 
de ‘oude’ gezinsverzorgster).  

Binnen de Wmo-pilot is door toename van de participatie het sociale netwerk van de cliënten ver-
groot, zelfredzaamheid toegenomen, afhankelijkheid van zorg verminderd en de kwaliteit van leven 
toegenomen.  
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3. Bij de gemeente moet inzicht ontstaan in hun financiële mogelijkheden, zodat er door de betrokken 
partijen gezocht kan worden naar oplossingen. Vaak wordt voor een (financiële) oplossing of initiatief 
naar de gemeente gekeken. De gemeente neemt in enkele gevallen de taak van initiatiefnemer en 
regisseur op zich. Maar de meeste gemeenten geven duidelijk aan zoekende te zijn naar hoe zij moe-
ten handelen. Soms komt financiering uit het budget van een zorginstelling. Andere instellingen probe-
ren momenteel de mogelijkheden voor financiering in kaart te brengen. Mogelijkheden die worden 
genoemd zijn het inschakelen van MEE, het aanspreken van gemeenten op de Wmo-gelden en bete-
re samenwerking met andere organisaties.  
 
4. Bij al de activiteiten moet het belang van de cliënt en mantelzorger centraal gesteld worden. In de 
praktijk geeft dit problemen omdat er (niet uitgesproken) belangen van organisaties meespelen. 
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Hoofdstuk 5  Conclusies en aanbevelingen 
 
 
In dit slothoofdstuk vatten we eerst het totaalbeeld samen dat uit deze quickscan naar voren komt 
(5.1), benoemen vanuit het perspectief van de mantelzorgers enkele bedreigingen en kansen (5.2.) 
om te eindigen met enkele aanbevelingen (5.3).  
 

5.1  Het totaalbeeld 

Het globale beeld dat naar voren komt uit deze quickscan is genuanceerd:  
 
- Cliënten en mantelzorgers worden in dit overgangsjaar geïnformeerd en begeleid via de officiële 

kanalen (CIZ en MEE). Er is waardering voor de individuele ondersteuning van MEE (netwerkver-
sterking en de voorlichting over de sociale kaart); dit brengt regelmatig nieuwe oplossingsrichtin-
gen in beeld. Veel kritiek wordt echter gehoord over de bureaucratische en voor cliënten vaak on-
begrijpelijke wijze van herindiceren door CIZ, wat vaak tot grote onrust en onzekerheid leidt.  

 
- Daarnaast bieden diverse veldpartijen informatie, advies en begeleiding. Meestal betreft dit alge-

mene informatie over de veranderingen; een aantal organisaties geeft ook advies over hoe om te 
gaan met de herindicatie en helpt met het maken van bezwaar.  

 
- Het aantal cliënten en mantelzorgers dat zich meldt bij MEE of andere organisaties voor hulp bij 

het vinden van alternatieven is nog relatief laag. Bij de geïnterviewde gemeenten en regionale 
MEE’s komen nog niet veel signalen over knelpunten binnen. Steunpunten mantelzorg en zorgor-
ganisaties lijken dichter bij het vuur te zitten: zij maken wel melding van duidelijke signalen, vra-
gen, klachten en verzoeken om begeleiding.  

 
- Ook gemeenten merkten ten tijde van het onderzoek nog weinig van de gevolgen van de pakket-

maatregel. Wel zien zij dat bij het Wmo-loket meer aanvragen voor hulp binnenkomen. Enkele 
gemeenten reageren proactief en nemen de rol van regisseur en initiatiefnemer op zich, bijvoor-
beeld door onderzoek te verrichten en bijeenkomsten met zorgaanbieders te organiseren. De 
meerderheid stelt zich nog afwachtend op. Veldpartijen signaleren dat het ontbreken van gemeen-
telijke visie en regie het ontstaan van structurele samenwerking belemmert.  

 
- Oplossingen voor het wegvallen of vermindering van indicaties worden vooral gevonden in: 

o alsnog een indicatie via CIZ, via bezwaar of een andere functie; 
o versterken van zelfredzaamheid en het sociale netwerk; 
o beroep op bestaande (welzijns)voorzieningen; 
o inschakelen van vrijwilligers; 
o financiering via andere systematiek, bijvoorbeeld Wmo. 

 
- De pakketmaatregel lijkt vooralsnog vooral drie cliëntgroepen te treffen: 

o Beginnend dementerenden, veelal ouderen met beginnend geheugenverlies. Voor-
heen kreeg deze doelgroep de indicatie AB/OB, maar deze aandoening valt onder ca-
tegorie ‘lichte beperking’, waarvoor geen indicatie meer wordt gegeven. Voor de man-
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telzorgers is dit volgens een respondent problematisch, omdat “juist in de beginfase 
veel onduidelijkheid bestaat over de ziekte en zorg over dementie. 

o Psychiatrische (jonge) cliënten met lichte problematiek. Cliënten krijgen nu minder of 
geen uren meer voor Begeleiding, waardoor ouders en/of andere naasten op zoek 
moeten naar andere oplossingen. Dit betreft ook kinderen die begeleiding op een 
normale school kregen of een indicatie voor logeeropvang kregen. 

o (Allochtone) ouderen en eenzame ouderen die gebruik maken van dagopvang. Voor 
deze ouderen was dagopvang mogelijk op grond van ondersteunende begeleiding. 
De kans is groot dat vooral eenzame ouderen door het beperken van deelname aan 
dagbesteding in een isolement terecht komen.  

  

5.2  Bedreigingen en kansen 

Welke bedreigingen en kansen zijn vanuit het perspectief van de mantelzorger te benoemen op basis 
van dit totaalbeeld?  
 
Bedreigingen 
Zeker tijdens de huidige overgangsfase lijkt de grootste bedreiging te liggen in het ‘onzichtbaar’ blijven 
van overbelaste mantelzorgers zolang de begeleidingsvraag van hun naaste als ‘licht’ gezien wordt en 
daardoor te laat inzetten van ondersteuning. De zwaarte van die begeleidingsvraag is echter niet altijd 
recht evenredig aan de belasting voor de mantelzorger. In de mantelzorgondersteuning gelden juist de 
mantelzorgers van de drie meest getroffen cliëntgroepen als risicogroepen. Mantelzorg voor demente-
renden is in alle fasen van het proces zeer belastend en juist in de beginfase is veel informatie en 
begeleiding nodig om te leren omgaan met de ziekte en de weg te vinden naar voorzieningen. Veel 
ouders van jongeren met een lichte psychiatrische problematiek hebben eveneens te maken met een 
onevenredige belasting, die ook de combinatie van werk en zorgtaken bemoeilijkt. Een extra belas-
tingsfactor is bovendien dat zorg voor deze beide cliëntgroepen veelal binnen de eigen ‘leefeenheid’ 
door partner of ouders wordt gegeven. Daarnaast gelden ook allochtone mantelzorgers als een groep 
die een verhoogd risico op overbelasting loopt.  
 
Te lang onzichtbaar blijven van overbelasting bij deze mantelzorgers kan ook betekenen dat hun res-
pijtbehoefte te laat onderkend wordt. Mantelzorgers zelf vragen niet gauw aandacht voor zichzelf, 
terwijl vaststaat dat respijtzorg juist tijdig moet worden ingezet om effectief te zijn. Wanneer de man-
telzorger eenmaal opgebrand is, biedt respijt maar in beperkte mate verlichting.   
 
Kansen 
Op termijn lijkt de pakketmaatregel naast bedreigingen zeker ook nieuwe kansen te bieden op een 
integrale en vernieuwende benadering:  
- Mantelzorgers kunnen beter en sneller in beeld komen bij gemeenten en ondersteuningsorganisa-

ties zoals MEE en steunpunten mantelzorg.  
- De samenwerking tussen de informele zorg (mantelzorger, familie, sociaal netwerk en vrijwilliger) 

en de formele zorg kan beter op elkaar worden afgestemd.  
- Het zoeken naar alternatieven stimuleert ‘out of the box’ denken, kijken naar mogelijkheden en 

kansen in plaats van naar beperkingen en het leggen van dwarsverbanden buiten de zorgsector.  
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5.3  Aanbevelingen  

Gemeenten kunnen proactief inspelen op de veranderingen als gevolg van de pakketmaatregel bege-
leiding door vanuit hun regisseursrol de volgende stappen te zetten: 
- Op lokaal/regionaal niveau bij elkaar brengen van alle betrokken organisaties. Hierdoor komt de 

signalering van de gevolgen voor cliënten en mantelzorgers eerder op gang en ontstaat een beter 
zicht op alternatieven.  

- Actief volgen van cliënten en mantelzorgers die met vermindering of wegvallen van de begeleiding 
te maken hebben. Zo nodig aanvullend onderzoek laten doen naar specifieke ondersteuningsvra-
gen van mantelzorgers.  

- Ontwikkelen van een integrale visie op participatie en compensatieplicht en hier als gemeente 
naar handelen. Ook organisaties op het gebied van wonen, zorg en welzijn moeten meegroeien in 
deze kanteling in denken en zullen hierin veelal begeleiding nodig hebben.  

- Zorgen voor een goed inzicht in de financiële mogelijkheden waarmee ideeën voor vernieuwing en 
het ontstaan van nieuwe dwarsverbanden worden gestimuleerd. 

- Belang van mantelzorgers en cliënten centraal stellen en bij het zoeken naar oplossingen reke-
ning houden met mogelijkheden en onmogelijkheden van cliënten én mantelzorgers. 

 
Tijdens de overgangsfase blijft ook op bovenlokaal niveau speciale aandacht nodig voor mantelzor-
gers met een verhoogd risico op overbelasting. Hun ‘zachte landing’ was op het moment van onder-
zoek nog lang niet verzekerd. Monitoring in verschillende vormen blijft van belang om een vinger aan 
de pols te kunnen houden. In dat kader lijkt ook een herhaling van deze quickscan aan het eind van 
het overgangsjaar wenselijk. Bijna alle respondenten toonden zich zeer geïnteresseerd in de uitkom-
sten.  
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Nog te verwachten rapporten:  
·  Research voor Beleid en ITS voeren in opdracht van het NPCF een effectmeting uit naar 

de AWBZ-pakketmaatregelen voor de doelgroepen ouderen, gehandicapten, chronisch 
zieken, Ggz, jeugd en PGB-cliënten. 

·  Rapport Verwey-Jonker voor het SCP. Verwey Jonker heeft resultaten in de zomer aan het 
SCP geleverd, onder de werktitel: State-of-the-art-onderzoek Prestatievelden 7-9 van de 
Wmo (‘kwetsbare burgers’) Rapportage I: Hoofdlijnen. Publicatie is vooralsnog niet open-
baar 

·  HHM Rapport over respijtzorg in 5 gemeenten (o.a. Zoetermeer) 
·  GGZ Nederland voert een meldactie uit van 21 september tot 19 oktober 2009 waar men 

telefonisch of via de website www.meldjezorg.nl ervaren knelpunten door de pakketmaat-
regel kan melden.  
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Bijlage 1: Vragenlijsten: ‘Invloed van pakketmaatre gel Begeleiding op mantel-
zorgers!’ 
 
 
Vragenlijst MEE:  

1. Hoeveel verzoeken tot ondersteuning bij het zoeken naar ‘gedeeltelijk’ vervangende hulp voor 
de functie OB/AB krijgt u? 

2. Welke groepen gaan effecten merken?  
3. Hoe wordt de voorlichting en ondersteuning in zake pakketmaatregel begeleiding vanuit MEE 

nu vormgegeven? 
4. Welke oplossingen worden gevonden? (op praktisch en beleidsniveau). 

- Zijn dit dan voornamelijk oplossingen op het gebied van andere professionele zorg, vrijwil-
ligers, mantelzorgers etc.? 

5. Zijn dit nieuwe oplossingen of zijn het dezelfde mantelzorgers/vrijwilligers die nu meer moeten 
doen?  

6. Is er samenwerking/afstemming met CIZ, oplossingsorganisaties, gemeentes en zo ja hoe?  
7. Heeft u zicht op de rol van de gemeente en zo ja waaruit bestaat deze?  
8. Welke effecten heeft de pakketmaatregel begeleiding op mantelzorgers?  
9. Wat kan worden gedaan om mantelzorgers indien nodig te ondersteunen of minder te belas-

ten? (Voorbeelden omschrijven) 
10.  Hartenkreten/overig 

 
 
Vragen voor gemeenten: 

1. Merkt uw gemeente een verandering in het aantal of het soort hulpvragen die u krijgt door de 
wijzigingen bij OB/AB van de AWBZ? Zo ja hoeveel en wat voor soort hulpvraag? 

2. Welke groepen gaan effecten ondervinden door deze verandering van de AWBZ?  
- Welke groepen en aantallen wenden zich nu al tot de gemeente, of worden verwacht.  

3. Hoe anticipeert de gemeente op deze veranderingen in de AWBZ?  
4. Zijn er afspraken gemaakt met organisaties/instellingen (zorg- welzijns-, vrijwilligersorganisa-

ties, CIZ, MEE en steunpunten mantelzorg) hoe er kan/moet worden ingespeeld op deze ver-
anderingen? Zo ja, welke afspraken? 

5. Zijn er al oplossingen bekend en zo ja, welke en hoe worden deze gefinancierd.  
6. Is u iets bekend hoe mantelzorgers deze veranderingen ervaren? En zo ja hoe? 
7. Is er specifieke ondersteuning voor mantelzorgers die nu meer worden belast of juist voor het 

eerst worden ingeschakeld? En zo ja op welke manier?  
8. Wat wordt er (door uw gemeente) gedaan aan voorlichting voor cliënten en hun naasten over 

de nieuwe regeling?  
9. Hartenkreten/overig 

 
 
Vragen voor welzijns- zorg- en vrijwilligersorganis aties: 

1. Merkt uw organisatie een verandering in het aantal of het soort hulpvragen die u krijgt door de 
wijzigingen bij OB/AB van de AWBZ? Zo ja hoeveel en welk soort hulpvraag? 

2. Welke groepen gaan effecten ondervinden van de verandering van de AWBZ?  
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3. Heeft uw organisatie op praktisch en beleidsmatig niveau ingespeeld op deze veranderingen? 
En zo ja op welke manier?  

4. Is al te zien of deze oplossingen werken?  
5. Hoe wordt de financiering van deze oplossingen geregeld?  
6. Heeft u samenwerking/afstemming met andere organisaties/instellingen op beleids- of prak-

tisch niveau? Zo ja, met welk doel/resultaat? 
7. Is u iets bekend hoe mantelzorgers de veranderingen ervaren? 
8. Is er specifieke ondersteuning voor mantelzorgers die nu meer worden belast of juist voor het 

eerst worden ingeschakeld? En zo ja op welke manier?   
9. Wat wordt er (door uw organisatie) gedaan aan voorlichting voor cliënten en hun naasten over 

de nieuwe regeling?  
10. Hartenkreten / overig 

 
 
Vragen voor steunpunten mantelzorg 

1. Merkt uw organisatie een verandering in het aantal of het soort advies- of hulpvragen die u 
krijgt door de wijzigingen bij OB/AB van de AWBZ? Zo ja hoeveel en welk soort hulpvraag? 

2. Welke groepen ondervinden volgens u met name de effecten van deze verandering van de 
AWBZ?  

3. Wat wordt er (door uw organisatie) gedaan aan voorlichting voor cliënten en hun naasten over 
de nieuwe regeling?  

4. Is u bekend hoe mantelzorgers de veranderingen ervaren? 
5. Welke effecten heeft de pakketmaatregel begeleiding op mantelzorgers?  
6. Is er specifieke ondersteuning voor mantelzorgers die nu meer worden belast of juist voor het 

eerst worden ingeschakeld? En zo ja op welke manier?   
7. Hoe speelt uw organisatie in op de veranderingen? (op praktisch en beleidsniveau) 

- Zijn dit dan vnl. oplossingen op het gebied van andere professionele zorg, vrijwilligers, 
mantelzorgers etc.? 

8. Wat kan worden gedaan om mantelzorgers indien nodig minder te belasten of te ondersteu-
nen? 

9. Is er samenwerking/afstemming met CIZ, MEE, oplossingsorganisaties, gemeentes en zo ja 
hoe?  

10. Heeft u zicht op de rol van de gemeente en zo ja waaruit bestaat deze?  
11. Hartenkreten/overig 

 
 
Vragen aan het landelijk expertisecentrum van het C IZ: 

1. Kunt u al zeggen of de verwachte aantallen waarvoor de pakketmaatregel begeleiding zou 
gelden ook kloppen? (27 % = 50/60.000 geen recht meer hebben op begeleiding zie rapport 
CIZ/HHM ) 

2. Hoe wordt omgegaan met de 15.000 verzoeken voor (her)indicatie die onbeantwoord blijven? 
3. Hoe is de werkwijze vanuit het CIZ voor (her)indicatie? (telefonisch/huisbezoek, berekening 

maximering aantal uren ten opzichte van de gebruikelijke zorg) 
4. Hoe wordt er vanuit het CIZ voorlichting gegeven? 
5. Welke groepen ondervinden voornamelijk effect van deze verandering van de AWBZ?  
6. Zijn er al reacties bekend van cliënten/mantelzorgers? 
7. Bent u op de hoogte van alternatieven/oplossingen die gecreëerd worden? 
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- Zijn dit dan voornamelijk in oplossingen op het gebied van andere professionele zorg, vrij-
willigers, mantelzorgers etc.? 

8. Welke effecten heeft de pakketmaatregel begeleiding op mantelzorgers?  
9. Hartenkreten/overig 

 
Vragen aan VNG: 

1. Krijgt uw organisatie signalen/klachten/problemen over de wijzigingen bij OB/AB van de 
AWBZ? Zo ja hoeveel en op welk gebied? 

2. Wat doet uw organisatie met deze signalen/klachten/problemen? 
3. Heeft u of gaat u nog een eigen vorm van monitoring opzetten? 
4. Welke rol ziet u voor uzelf in deze situatie? 

- Knelpunten verzamelen, richting/advies geven, handreikingen schrijven etc.? 
5. Weet u of gemeenten de veranderingen merken? 
6. Is u bekend of en zo ja welke maatregelen gemeenten treffen (op beleidsmatig of praktisch 

niveau)? 
7. Bent u op de hoogte van alternatieven/oplossingen die gecreëerd worden? 

- Zijn dit dan voornamelijk oplossingen op het gebied van andere professionele zorg, vrijwil-
ligers, mantelzorgers etc.? 

8. Welke groepen ondervinden voornamelijk de effecten van deze verandering van de AWBZ?  
9. Welke effecten heeft de pakketmaatregel begeleiding op mantelzorgers?  
10. Heeft u voorbeelden van organisaties/gemeenten waar specifieke problemen of juiste goede 

oplossingen zijn? 
11. Hartenkreten/overig 

 
 
Vragen aan CSO: 

1. Krijgt uw organisatie signalen/klachten/problemen over de wijzigingen bij OB/AB van de 
AWBZ? Zo ja hoeveel en op welk gebied? 

2. Ziet u het als uw taak om voorlichting over deze situatie te geven? 
3. Wat is het advies vanuit uw organisatie hoe organisaties/instanties/gemeenten met deze 

pakketmaatregel om moeten gaan? 
4. Bent u op de hoogte van alternatieven/oplossingen die gecreëerd worden? 

- Zijn dit dan voornamelijk oplossingen op het gebied van andere professionele zorg, vrij-
willigers, mantelzorgers etc.? 

5. Welke groepen ondervinden voornamelijk effecten van deze verandering van de AWBZ?  
6. Welke effecten heeft de pakketmaatregel begeleiding op mantelzorgers?  
7. Heeft u voorbeelden van organisaties/gemeenten waar specifieke problemen of juiste goede 

oplossingen zijn? 
8. Hartenkreten/ overig 

 
 
Vragen aan Per Saldo: 

1. Krijgt uw organisatie signalen/klachten/problemen over de wijzigingen bij OB/AB van de 
AWBZ? Zo ja hoeveel en op welk gebied? 

2. Welke groepen ondervinden voornamelijk de effecten van deze verandering van de AWBZ?  
3. Wat wordt er (door uw organisatie) gedaan aan voorlichting voor cliënten en hun naasten 

over de nieuwe regeling?  
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4. Is u bekend hoe mantelzorgers de veranderingen ervaren? 
5. Welke effecten heeft de pakketmaatregel begeleiding op PGB-houders en mantelzorgers van 

PGB-houders. 
6. Bent u op de hoogte van alternatieven/oplossingen die gecreëerd worden? 

- Zijn dit dan voornamelijk oplossingen op het gebied van andere professionele zorg, vrij-
willigers, mantelzorgers etc.? 

7. Heeft u samenwerking/afstemming met CIZ, MEE, oplossingsorganisaties, gemeentes, minis-
terie en zo ja hoe?  

8. Heeft u voorbeelden van organisaties/gemeenten waar specifieke problemen of juiste goede 
oplossingen zijn? 

9. Hartenkreten/ overig 
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Bijlage 2: Geïnterviewde organisaties en instelling en 
 
Gemeenten: 
Almere 
Assen 
Baarn 
Zoetermeer 
 
Steunpunten mantelzorg: 
Informele Zorg Losser 
Steunpunt Mantelzorg Almere 
Expertise Centrum Familiezorg (Tilburg) 
Steunpunten Mantelzorg Flevoland 
 
Regionale MEE’s: 
Friesland 
Zuid-Limburg 
Midden-Holland (Gouda) 
Gelderse Poort (Arnhem) 
 
Vrijwilligersorganisaties: 
Handen in Huis 
Mezzo (koepel van vrijwilligersorganisaties) 
 
Zorgorganisaties: 
Dementiecentrum Zeist 
De Zorggroep (Venlo) 
Zorggroep Sint Maarten Dagopvang (Losser) 
Stichting Welzijn Ouderen Dagopvang (Harderwijk) 
 
 
Landelijke organisaties/instellingen: 
Per Saldo 
CIZ, Centrum Indicatiestelling Zorg 
CSO, koepel van ouderenorganisaties 
VNG, Vereniging Nederlandse Gemeenten 
 
 


