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Verslag Marktconsultatie (1) 19 maart 2018 
Aanbesteding Wmo Immateriële Ondersteuningstaken Gemeenten Veenendaal en Renswoude 

 

Opening 
Zowel gecontracteerde als niet-gecontracteerde aanbieders zijn uitgenodigd voor deze bijeenkomst. 
12 april 2018 wordt er nog een marktconsultatie gehouden, waarop alle (niet-)gecontracteerde 
aanbieders weer welkom zijn. 
Er wordt opgemerkt door een zorgaanbieder dat het indienen van de inschrijvingen in de 
zomervakantie valt. Aangegeven wordt dat een andere planning niet mogelijk was. 
 

Inhoudelijke toelichting kaders startdocument en planning aanbesteding 
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Monitoring op casusniveau 
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Ontvangen zorgaanbieders voldoende informatie om een indicatie uit te voeren?  
Via WmoNed mist nog wel eens een telefoonnummer van de cliënt/contactpersoon. Er is geen 
inhoudelijke informatie beschikbaar, zorgaanbieder gaat hier zelf achteraan. Voor zorgaanbieder is 
de beschikbare informatie voldoende.  
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Een andere zorgaanbieder zou wel meer inhoudelijke informatie willen. Inhoudelijke informatie zou 
helpen om goed af te kunnen stemmen of de doelen die gemeente heeft gesteld matchen met de 
doelen die de zorgaanbieder kan realiseren.  
Een andere zorgaanbieder beaamt dit.  
 
Hebben zorgaanbieders ervaring met de Zelfredzaamheidsmatrix (ZRM) en andere 
monitorinstrumenten? Ziet u de meerwaarde hiervan? 
ZRM hangt af per doelgroep, sluit niet goed aan bij licht verstandelijke beperking, komt duidelijk uit 
de GGZ. 
Ervaring in Wageningen, sluit niet altijd aan inderdaad bij licht verstandelijk beperkt, maar het is ook 
wat je er zelf van maakt. 
We hebben nog nauwelijks ervaring met de ZRM, iedereen is zoekende hoe resultaten te 
beoordelen. Nergens is het nog echt geïmplementeerd, er ontbreekt nog een goed instrument. 
In hoeverre wordt er landelijk al iets ontwikkeld? Het zou goed zijn om aan te sluiten bij wat er 
landelijk ontwikkeld wordt. Andere zorgaanbieder beaamt dit.  
Deze zorgaanbieder heeft ervaring met de ZRM in grote gemeenten. Bij jeugdzorg of verlengde 
jeugdzorg sluit de ZRM aan.  
Houd rekening met de privacy-wetgeving bij wat je uitvraagt om resultaten te meten. 
ZRM meet niet de kleine stappen, je moet best grote stappen zetten om vooruit te gaan op de ZRM. 
Heb vertrouwen in professionals dat zij de ZRM kunnen invullen voor cliënten, kan een belasting zijn 
voor cliënten.  
 
Een zorgaanbieder stelt voor eerst door consulent gebeld te worden, voordat de beschikking wordt 
afgegeven. Mag je thuissituatie al via telefoon bespreken? Dit zou wenselijk zijn. 
Als klant erbij zit/toestemming heeft gegeven, mag het altijd.  
Mantelzorgondersteuning: Hoe kijkt gemeente tegen mantelzorgondersteuning? Zorgaanbieder 
geeft vervangende mantelzorg voor een lange periode.  
ZRM verandert voortdurend voor cliënten met dementie. Het éne moment kunnen ze hoog scoren 
en een paar weken zal de ZRM-score veel lager zijn.  
 

Samenwerking ondersteuning en welzijnsactiviteiten 
Wie ziet mogelijkheden in samenwerking met Welzijn en wat zouden we hierover kunnen opnemen in 
aanbesteding?  
Het zou heel mooi zijn als mensen met GGZ-problematiek bij welzijnsactiviteiten kunnen aansluiten. 
Vanuit de GGZ zijn er cliënten, die graag mee willen doen met welzijn, maar meer ondersteuning 
nodig hebben om naar een buurthuis te gaan omdat ze bepaalde veiligheid nodig hebben.  
Het hangt sterk af van de groep waar je het over hebt. Een combinatie zou goed zijn. Er zou geen 
gevoel van druk/verplichting moeten zijn om naar welzijnswerk te gaan, er moet keuze zijn. Het gaat 
te ver om welzijn en dagbesteding bij elkaar onder te brengen, maar een deel zou zeker kunnen.  
Werk en dagbesteding: mooie volgende trede, om vanuit een beschutte omgeving, als een soort 
vrijwilliger binnen Welzijn te werken. Bijvoorbeeld een klus doen in de ouderenzorg (gebeurt nu 
tussen Reinaerde en Charim).  
 
Wat zouden jullie ervan vinden om als de indicatie dagbesteding naar een algemene voorziening 
gaat?  
Sneller op- en afschalen zou zo mogelijk zijn, soms heeft iemand eerst wat meer nodig, om 
vervolgens weer snel te schakelen naar welzijn.  
Er zijn mensen die een zinvolle tijdsbesteding willen, waarom doen we een zinvolle tijdsbesteding 
niet in de gewone wereld, waar mensen wonen en leven? We moeten een beetje af van een indicatie 
voor een bepaalde groep.  
 
Eén welzijnsaanbieder, overzichtelijk voor cliënt en gemeente, hoe is dat voor u als aanbieder? 
Vrijwilligers vinden is erg lastig, ook als een zorgaanbieder bij de welzijnsinstelling aanklopt.  
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 De meeste zorgaanbieders zijn op zoek naar een vrijwilliger die een zorgverlener kunnen ontlasten, 
één specifiek type vrijwilliger, zeldzaam. En er zijn ook hele kwetsbare vrijwilligers, enorme range in 
type vrijwilligers. Meerwaarde om daarin samen te werken.  
Het zou heel fijn zijn als er bij de aanbesteding innovatieruimte is, dat we niet al geïndiceerd moeten 
gaan werken, dat er ontwikkelruimte is om over organisaties heen samenhangend aanbod te 
creëren. 
  

Reële tarieven 
De deelnemers verdelen zich in drie groepen om te praten over de reële kostprijs. De uitkomsten van 
het gesprek worden op 12 april opnieuw voorgelegd tijdens de aanbiedersbijeenkomst. 
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De verslaglegging van deze sessies is samengevoegd met die van de tweede marktconsultatie en 
terug te vinden in het verslag hiervan. 


