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Samenvatting rapport Indicatief Onderzoek Indicatiestellingen Pauline

Achtergrond en doelstelling

In samenwerking met de ministeries van Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties (BZK), Sociale Zaken
en Werkgelegenheid (SZW) en Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) heeft SIRA Consulting een
onderzoek uitgevoerd naar de lasten die burgers ondervinden rondom indicatiestellingen. In dit indicatieve
onderzoek hebben de indicatiestellingen van Pauline, een chronisch zieke MS patiénte, centraal gestaan.
Haar casus is beschreven in de uitgave van het ministerie van BZK ‘Nederland Regelland’.

Het onderzoek is primair gericht op de indicaties van Pauline, te weten:

Indicatiestelling Thuiszorg (Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten AWBZ)
Indicatiestelling Huishoudelijke hulp (Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten AWBZ)
Indicatiestelling Arbeidsongeschiktheidsuitkering (Wet arbeidsongeschiktheidsverzekering WAO)
Indicatiestelling Rolstoel (Wet Voorzieningen Gehandicapten WVG)

Indicatiestelling Woonvoorzieningen (Wet Voorzieningen Gehandicapten WVG)
Indicatiestelling Aanpassingen Auto (Voorzieningen voor Arbeidsgehandicapten REA)
Indicatiestelling Gehandicaptenparkeerkaart (Gemeentelijke verordening)

Indicatiestelling Gehandicaptenparkeerplaats (Gemeentelijke verordening en Verkeersbesluit)
Indicatiestelling Interregionaal Vervoer (Valys)

0. Indicatiestelling Sociale Werkvoorziening (Wet sociale werkvoorziening WSW)

SO XNN RPN~

Het onderzoek is hierbij gericht geweest op het inventariseren van de (beleefde) lasten die Pauline onder-
vindt bij indicatiestellingen. Hiertoe zijn gesprekken gevoerd met ervaringsdeskundige burgers. Op basis
hiervan zijn vervolgens de overeenkomsten, verschillen en discrepanties tussen de indicatiestellingen ge-
analyseerd en is een gedetailleerde beschrijving opgesteld van de wijze waarop indicatiestellingen worden
uitgevoerd. De resultaten zijn vastgelegd in factsheets per indicatiestelling en besproken met deskundigen
van de uitvoeringsorganisaties.

Op basis van de analyse zijn vervolgens verbetervoorstellen geformuleerd gericht op het verminderen van
de lasten die Pauline ondervindt bij indicatiestellingen. Deze verbetervoorstellen zijn — in twee klankbord-
groepen — besproken en aangevuld met voor- en nadelen door deskundigen van de diverse uitvoeringsor-
ganisaties en ervaringsdeskundige burgers. De rapportage bevat geen aanbevelingen voor de keuze van
één van de verbetervoorstellen, maar is gericht op het aandragen van informatie voor politicke besluitvor-
ming.

Onderzoeksresultaten

De resultaten van het indicatieve onderzoek worden in deze samenvatting op hoofdlijnen weergegeven aan
de hand van de volgende thema’s:

(Beleefde) Lasten rondom indicatiestellingen.

Kerncijfers bij indicatiestellingen.

Overeenkomsten en verschillen tussen indicatiestellingen.

Verbetervoorstellen.

Actiemogelijkheden voor het direct afschaffen of integreren van indicatiestellingen.

MIE NS
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Ad 1. (Beleefde) Lasten rondom indicatiestellingen

In het onderzoek zijn de lasten geinventariseerd die chronisch zieken en gehandicapten ondervinden bij
indicatiestellingen. Het gaat hierbij om de lasten die veel ergernis veroorzaken bij deze doelgroep. De pri-
oriteiten voor lastenverlichting van indicatiestellingen zoals aangegeven door chronisch zieken en gehan-
dicapten zijn:

Veel en ingewikkelde procedures rondom indicatiestellingen.

Weinig integratie van indicatiestellingen.

Herhaling van gegevensvraag waardoor te vaak om dezelfde informatie wordt gevraagd.
Onbegrijpelijke formulieren.

Verkeerde, onduidelijke of onvolledige informatievoorziening.

Onvoldoende beschikbare informatie over rechten.

Veel verschillende instanties waardoor afbakenings- en afschuifproblemen ontstaan.

Weinig of geen anticipatie op progressief ziekteverloop of wegvallen van mantelzorg.

Geen of slechts beperkte ondersteuning in procedures vanuit de overheid.

Lange wachttijden.

Slechte (telefonische) bereikbaarheid

Bejegening.

Geen scheiding van verantwoordelijkheden tussen budgetbeheer en indicatiestelling.

Beter luisteren naar adviezen van ervaringsdeskundigen en belangenverenigingen.

o o o o o o o o o o o o o

In de interviews met ervaringsdeskundige zijn de oplossingsrichtingen voor lastenverlichting van indica-
tiestellingen geinventariseerd en besproken. Voor deze inventarisatie heeft Pauline centraal gestaan en is
expliciet gevraagd naar oplossingsrichtingen die de situatie van Pauline merkbaar kunnen verbeteren:

1. Zorg voor simpele en duidelijke regelgeving ten aanzien van indicatiestellingen. De regelgeving is
complex omdat deze uitgaat van de verschillende voorzieningen — bijvoorbeeld de Awbz voor het recht op
zorg, de Wvg/Wmo voor het verkrijgen van voorzieningen en gemeentelijke regelgeving voor het verkrij-
gen van een invalideparkeerkaart. Hiermee sluit de regelgeving niet aan bij de problemen van een chro-
nisch zieke of gehandicapte omdat deze — voor bijvoorbeeld het zelfstandig kunnen wonen en werken —
beroep moet doen op verschillende regelingen en instanties met verschillende indicatiestellingen.

2. Kortere procedures, snellere besluitvorming en minder administratieve rompslomp. Chronisch zie-
ken en gehandicapten ondervinden veel irritatie bij het doorlopen van de verschillende indicatiestellingen.
Een belangrijke irritatie is het dubbel uitvragen van gegevens die bekend zijn bij de overheid. Ook trage
besluitvorming en het niet geven van inzicht in de status van besluitvorming is een belangrijke bron van ir-
ritatie. Daarnaast is aangegeven dat te weinig rekening wordt gehouden met de beperkingen van chronisch
zieken en gehandicapten — voor onder meer het doornemen, begrijpen en invullen van formulieren — en de
athankelijkheid die zij hebben ten aanzien van voorzieningen. Hierbij vormt de emotionele en psychische
belasting ook een belangrijk aandachtspunt.

3. Een centraal loket voor advies en informatie en bijvoorkeur een cliéntmanager. Een belangrijk deel
van de problemen wordt ondervonden doordat voor het verkrijgen van voorzieningen verschillende instan-
ties moeten worden benaderd. Chronisch zieken en gehandicapten hebben aangegeven dat vanuit de over-
heid de ontsluiting van deze voorzieningen bijvoorkeur centraal wordt behandeld. Hierdoor wordt voor-
komen dat voor het oplossen van een probleem verschillende regelingen en procedures moeten worden
doorlopen. Door deze in een loket samen — of beter nog bij een cli€éntmanager — onder te brengen wordt
een betere onderlinge afstemming mogelijk. Voor het inrichtingen van een dergelijk loket is aangegeven
overleg te hebben met ervaringsdeskundigen en belangenverenigingen die hiermee ervaring hebben (zoals
stichting MEE).
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Ad 2.Kerncijfers bij indicatiestellingen.

Uit het onderzoek komt naar voren dat de doelgroepen en de kerncijfers zich moeilijk laten kwantificeren
omdat zowel de wet- en regelgeving (Wao/Wia, Wvg/Wmo, Rea etc.) en de uitvoeringsorganisaties aan
grote veranderingen onderhevig zijn. Bij interpretatie van de geinventariseerde cijfers dient hiermee dan
ook rekening te worden gehouden.

u] Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten AWBZ.

Het Centrum Indicatiestelling Zorg (CIZ) indiceert alle complexe en langdurige Awbz-zorgaanvragen. Het
CIZ wordt centraal aangestuurd en streeft naar standaardisatic en uniformiteit van de rapportage. Uit de
jaarbegroting van 2005 van het CIZ blijkt dat 878.000 Awbz-aanvragen worden begroot.

o Wet op de arbeidsongeschiktheidsverzekering Wao.

Vanaf oktober 2004 worden eenmalig herkeuringen uitgevoerd door het Uitvoeringsorgaan Werknemers-
verzekeringen (UWV). Het gaat hierbij om herkeuring van 350.000 arbeidsgehandicapten uit het totale
Wao bestand van 771.000 personen. De herkeuring van personen van voor 1 juli 1954 vindt plaats con-
form de Wao, na deze datum wordt ge(her)keurd conform de Wet werk en inkomen naar arbeidsvermogen
(Wia). Er worden 60.000 nieuwe aanvragen voor de Wia verwacht in 2006. Gemiddeld dient 10 tot 15%
een bezwaar in en gaat 5 a 10% in beroep.

o Wet Voorzieningen Gehandicapten WVG.

Wvg voorzieningen worden in 464 gemeenten verstrekt aan de eigen inwoners. Uit de Kerncijfers WVG
2004 [januari 2006 VWS] blijkt dat jaarlijks 354.900 Wvg aanvragen worden behandeld hiervan worden
200.000 aanvragen gedaan door 65 plussers. Het percentage ouderen (65+) in de Nederlandse bevolking
zal stijgen van 14% naar 22% waardoor een evenredige stijging van deze aanvragen wordt verwacht.

o Invalidenparkeren.

Gemeenten zijn verantwoordelijk voor het parkeerbeleid in de eigen regio. Uit nulmetingen blijkt dat jaar-
lijks 121.610 invalidenparkeerkaarten worden verstrekt en 6.840 invalidenparkeerplaatsen worden gereali-
seerd.

o Bovenregionaal transport Valys.

Het gaat hierbij om de aanvraag voor extra kilometer budget voor bovenregionaalvervoer. Hierbij wordt
beoordeeld of iemand medisch verantwoord per trein kan reizen en of de mens/machine combinatie past in
de trein. Het extra kilometer budget wordt voor het leven afgegeven. Van de 8.000 aanvragen per jaar
wordt 15% gehonoreerd. Omdat de indicatie niet onder het bestuursrecht valt is bezwaar en beroep niet
mogelijk. Wel wordt door 15% een heroverweging aangevraagd.

o Wet sociale werkvoorziening Wsw.

Sinds 2005 indiceert het Centrum Werk en Inkomen (CWI) de toegang tot de Wsw. Uit het CWI jaarplan
blijkt dat er 17.500 nieuwe indicaties worden afgegeven. De gemiddelde wachttijd voor een sociale werk-
plaats is afhankelijk per gemeente maar bij benadering 10 maanden. Voor 3.705 personen (29%) geldt dat
zij langer dan 1 jaar op de wachtlijst staan. 81.249 (84%) personen worden bij de gemeenten intern ge-
plaatst. 14.472 (15%) personen worden extern gedetacheerd. 1.573 (2%) personen werken begeleid in het
reguliere bedrijfsleven. De totale Wsw doelgroep bestaat uit 111.250 personen. Per januari ‘07 wordt de
Wsw gemoderniseerd.

SIRA Consulting — Indicatief onderzoek Indicatiestellingen Pauline 5



Ad 3. Overeenkomsten en verschillen tussen indicatiestellingen.

In het onderzoek zijn de kenmerken en uitgangspunten van de verschillende indicatiestellingen samenge-
vat (in zogenaamde factsheets). De factsheets zijn besproken en aangevuld met deskundigen van de ver-
schillende uitvoeringsorganisaties. De kenmerken en uitgangspunten zijn vervolgens onderling met elkaar
vergeleken en geanalyseerd.

De belangrijkste bevindingen worden hier samengevat:

1. Bepaalde indicatiestellingen zijn opvolgend.

Uitgangspunt van de regelgeving is dat voorliggende voorzieningen de zelfredzaamheid van mensen be-
vordert. Bij het indiceren van het recht op zorg of voorzieningen, wordt daarom eerst gekeken of alle voor-
liggende voorzieningen zijn benut. Bepaalde zorg of uitkeringen zijn namelijk bedoeld als laatste redmid-
del. Dit betekent dat “zwaardere” zorg of voorzieningen pas worden toegekend wanneer voorliggende
voorzieningen volledig zijn benut. Zo is de Wvg een voorliggende voorziening voor Awbz. Voordat ‘zwa-
re’ persoonlijke verzorging wordt geindiceerd kijken indicatiestellers of een cliént bijvoorbeeld met be-
hulp van een douchestoel zelfredzaam kan blijven. \

2. Indicatiestellingen zijn te onderscheiden in 3 typen:

a. Indicaties in het kader van het behandelplan.

Verzekeraars vergoeden hulpmiddelen (zoals prothesen) op basis van het behandelplan dat een specialist
of behandelend arts opstelt. Artsen “indiceren” het recht op vergoeding van het behandelplan.

b. Indicaties van beperkingen.

De wet kent zorg of voorzieningen toe op basis van beperkingen. Bijvoorbeeld: Wvg, Awbz, Invaliden-
parkeren of Valys.

c. Indicaties van (resterend) arbeidsvermogen.

De wet kent uitkeringen toe (en start reintegratietrajecten) op basis van (resterend) arbeidsvermogen. Bij-
voorbeeld: Wao/Wia of Wsw.

Er blijkt een samenhang te zijn tussen de clusters (b) Indicaties van beperkingen en (c) Indicaties van (res-
terend) arbeidsvermogen.

3. Medisch dossier bevat onvoldoende gegevens voor indicatiestelling. In het medisch dossier van de
(huis)arts of specialist is informatie te vinden over (1) de klachten van een patiént, (2) de diagnose van de
behandelend arts en (3) het behandelplan. Voor de indicatie van beperkingen of (resterend) arbeidsvermo-
gen is echter inzicht nodig in wat iemand nog wel of juist niet meer kan. Hiervoor is het vaak noodzakelijk
om iemand te zien en te beoordelen. Medisch advies is daarom nodig om de diagnose (te vinden in het
medisch dossier) in samenhang te brengen met (in een onderzoek) geconstateerde beperkingen of resteren-
de mogelijkheden. Het medisch dossier kan daarom eigenlijk alleen worden gebruikt voor onderbouwing
van de indicatie maar deze niet vervangen.

4. Medisch dossier is niet vanzelfsprekend beschikbaar.

Vanwege het medisch beroepsgeheim wordt door een arts in een advies aan derden altijd alle informatie
weggelaten over de ziekte of aandoening. Een arts is wettelijk verantwoordelijk voor de juistheid van de
medische gegevens die ten grondslag liggen aan het afgegeven advies of de beschikking. Voor het opvra-
gen van het medisch dossier is toestemming nodig van de patiént. Niet alle behandelaars zijn genegen om
medische dossiers zonder vergoeding daartegenover ter beschikking te stellen. Medische informatie “ver-
jaart’ na twee jaar.

Daarnaast is in de Wet Bescherming van Persoonsgegevens en in EU privacy richtlijnen sprake van een
noodzakelijkheidvraag (“need to know”) die stelt dat kennisneming beperkt blijft tot de voor het onder-
zoek relevante en noodzakelijke gegevens. Onbevoegden hebben geen toegang (autorisatie) tot medische
gegevens. Autorisatie kan alleen worden verkregen op basis van gerichte toestemming van de patiént
(rechtmatigheid).
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5. Een bezoek aan een arts is afhankelijk van de indicatie.

Awbz zorg en Wvg voorzieningen worden meestal in huisbezoeken geindiceerd. Huisbezoeken geven in-
zicht in de leefomstandigheden van de cliént. Wao/Wia wordt meestal geindiceerd in de spreekkamer van
de keuringsarts. Deze procedure is volgens artsen behulpzaam om resterende arbeidsmogelijkheden te ver-
gelijken met de mogelijkheden van andere cli€énten. In de spreekkamer van de keuringsarts wordt het func-
tioneren van cliénten volgens dezelfde parameters beoordeeld hetgeen de objectiviteit van de besluitvor-
ming ten goede komt. Medisch advies voor invalidenparkeren wordt meestal in de spreekkamer van een
huisarts opgesteld. De meerwaarde van huisbezoek weegt in dit geval niet op tegen de extra kosten. Me-
disch advies voor de Wsw wordt ook meestal in de spreekkamer van een arts opgesteld. De toeloop van de
Wsw aanvragen is beperkt. Om kosten te drukken worden onderzoeken gebundeld en aansluitend gepland.

6. Wettelijk verplichte indicatie door een arts.
In de huidige wetgeving is de gemeente verplicht om medisch advies te vragen aan een arts bij een aan-
vraag voor een invaliden parkeerkaart. Voldoet een gemeente niet aan deze verplichting dan staat de ge-
meente zwak in een bezwaar en beroepsprocedure.

7. Verschillende oorzaken voor vertragingen bij indicatieprocedures.

Vertragingen bij Awbz indicaties worden vooral veroorzaakt door de werkvoorraad van het CIZ. Vertra-
gingen bij Wsw indicaties worden vooral veroorzaakt door gemiste afspraken van cliénten voor onderzoek
ten behoeve van het medisch advies. Vertragingen bij de (her)keuringen van de Wao/Wia worden vooral
veroorzaakt door onwil van medische behandelaars om het medisch dossier ter beschikking te stellen. Ver-
tragingen bij de beoordeling van een aanvraag voor een extra kilometer budget Valys worden vooral ver-
oorzaakt doordat medische informatie niet of onvolledig wordt toegeleverd.

8. Dubbele gegevens uitvraag kan in de toekomst worden beperkt door gebruik van het burgerservi-
cenummer en de basisregistraties.

Mogelijkheden liggen bij de beoogde Gemeentelijke Basis Administratie (GBA), de Polisadministratie
UWYV, de Basis Gebouwen Registratie (BGR), de Inkomens en Vermogensregistratie Belastingdienst en
het Elektronisch Pati€énten Dossier (EPD).

9. Overlap bij indicatiestellingen is afhankelijk van de doelgroep.

Bij oudere zieken of gehandicapten komt overlap met voorliggende voorzieningen uit de Wvg/Wmo (in
het bijzonder woningaanpassingen) en “zwaardere” Awbz zorg (zoals verpleging) vaak voor. Bij jongere
zieken of gehandicapten is daarentegen vaker overlap tussen Wvg/Wmo voorzieningen (zoals rolstoelen)
en inkomensondersteunende voorzieningen.

10.  De geldigheid van indicatiestellingen kan sterk verschillen.

Awbz zorg wordt geindiceerd in 7 functies, functies met een emancipatoire doelstelling worden niet langer
dan 52 weken geindiceerd. Kinderen worden niet langer dan 156 weken geindiceerd. Wvg voorzieningen
worden afgegeven in bruikleen door de gemeente en teruggevorderd bij verhuizing of vervanging. Wao
wordt opnieuw geindiceerd wanneer een keuringsarts daar aanleiding toe ziet. De Europese gehandicap-
tenparkeerkaart is 5 jaar geldig, gemeentelijke invaliden parkeerkaarten hebben een verschillende geldig-
heidsduur. Wsw wordt eerst voor 2 jaar geindiceerd waarna wordt onderzocht of werkzaamheden een
emancipatoir effect hebben gehad. Een tweede indicatie kan voor een periode van 10 jaar worden afgege-
ven.
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Ad 4.Verbetervoorstellen.

In het onderzoek zijn op basis van de geinventariseerde lasten, de kerncijfers en de analyse van overeen-
komsten en verschillen concrete verbetervoorstellen uitgewerkt. In twee klankbordgroepen zijn de verbeter-
voorstellen kritisch doorgelicht. Zo is enerzijds gesproken met beleidsmakers van de betreffende ministeries
en deskundigen van de uitvoeringsorganisaties, en anderzijds met belangenorganisaties en ervaringsdeskun-
dige burgers.

De verbetervoorstellen gaan uit van een manier van denken gefocust op de burger. De burger ziet de over-
heid als één organisatie. De toegang tot collectieve middelen zou vanuit dit perspectief moeten worden inge-
richt. Dat betekent een integratie en stroomlijning van procedures en een gezamenlijk oplossingsgericht op-
trekken van indicatiestellende organen.

Kader 10. Samenvatting van de verbetervoorstellen

Verbetervoorstel (Actieve) Informatievoorziening en Communicatie.

De overheid en uitvoeringsinstanties bieden vooraf, actief informatie aan kwetsbare doelgroepen. Tijdens
procedures worden burgers regelmatig en voldoende geinformeerd. De overheid en de uitvoeringsinstan-
ties communiceren in begrijpelijke taal, rekening houdend met eventuele beperkingen.

Verbetervoorstel Inrichting één loket.

De burger ervaart de overheid als één organisatie. De overheid richt het proces daarop in. De toegang tot
collectieve middelen wordt gestroomlijnd. De uitvoeringsorganisaties gaan werken vanuit de één loket
gedachte.

Verbetervoorstel Volledige Beeldvorming.

Beperkingen en leefsituatie worden ‘breed’ geinventariseerd, d.w.z. er wordt een totaalbeeld opgesteld
van de cliént. Gegevens worden vastgelegd in een indicatiepaspoort. Vervolgens worden regelmatig
huisbezoeken afgelegd om te toetsen of de gegevens nog correct zijn.

Verbetervoorstel Cliént Manager.

Er wordt een cliént manager aangesteld. De cliént manager is een persoonlijk aanspreekpunt voor de
burger. De cliént manager bewaakt het proces. De cliént manager ‘monitort’ het aanvraagtraject, en houdt
in de gaten of afspraken worden nagekomen. Hierdoor ontstaat een veel beter beeld en klantprofiel.

Verbetervoorstel Afstemmingsoverleg.

Beslissingen over cliénten met complexe zorgvragen worden multidisciplinair bij elkaar genomen. ledere
indicatiesteller blijft verantwoordelijk voor het eigen traject, maar bij cliénten met complexe problemen
wordt door de uitvoerende instanties samengewerkt en het proces afgestemd.

Verbetervoorstel Stroomlijning Gegevensvraag.

Indicatiestellers accepteren informatie van elkaar als voldoende voor het eigen traject. Om dubbele
informatie uitvraag te voorkomen, gebruiken overheidsinstanties, waar mogelijk, elkaars informatie.
Direct aanknopingspunt is de introductie van het burgerservicenummer en de verschillende registratiesys-
temen.

Verbetervoorstel Vereenvoudiging Rechtmatigheidtoets.

Door een beter inzicht in het totaalbeeld van een cliént kunnen risico’s beter worden ingeschat. Een betere
inschatting van risico’s laat zich vertalen naar een vereenvoudiging van de rechtmatigheidtoets van de
aanvraag. Het totaalbeeld van een cliént wordt scherper naarmate indicatiestellers vaker gezamenlijk
optrekken.
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Ad 5. Actiemogelijkheden voor het direct afschaffen of integreren van indicatiestellingen.

Naast het wijzigen van de procesinrichting is het ook mogelijk direct een aantal maatregelen te treffen met
betrekking tot het afschaffen of integreren van indicatiestellingen. Hier worden twee voorbeelden benoemd.

Kader 1. Voorstel voor het afschaffen van extern advies bij aanvragen van ‘voorliggende voorzieningen’

De kosten van externe onderzoeken en de lasten die chronisch zieken en gehandicapten ondervinden bij
herhaaldelijke (medische) onderzoeken wegen niet op tegen het risico van onrechtmatigheid. Daarom
wordt medisch of bouwkundig advies afgeschaft bij aanvragen voor ‘voorliggende voorzieningen’.

Het betreft extern advies voor aanvragen voor voorzieningen zoals rolstoelen, woonaanpassingen (tot een
bepaald bedrag), mobiliteit (collectief en individueel), maaltijdvoorziening, alarmering en (na 1 januari
2007) huishoudelijke verzorging. Uitgangspunt bij behandeling van deze aanvragen kan een snelle interne
beoordeling zijn in plaats van uitgebreide medische indicatie. Een beschikking kan direct ter plekke of na
kort intern overleg door een gemeente consulent worden afgegeven. Vanuit het oogpunt op zorgvuldig-
heid wordt om extern advies gevraagd indien na interne beoordeling blijkt dat aangevraagde voorzienin-
gen moeten worden afgewezen (ca. 10% van de aanvragen). Hierdoor blijft de onafhankelijkheid van de
beoordeling gewaarborgd.

Met het oog op risico beheersing kan het volgende worden opgemerkt. Uit Kerncijfers Wvg 2004, min VWS,
blijkt dat het landelijke percentage afwijzingen van rolstoel aanvragen 4,3% bedraagt, voor woonvoorzie-
ningen is dat 10,1% en voor vervoersvoorzieningen is dat 11,6%. Het gemiddeld % ingewilligde
aanvragen is dus voor rolstoelen 95,7%, voor woonvoorzieningen 89,9% en voor vervoersvoorzieningen
88,4%. De kosten voor extern advies (medisch of bouwkundig) voor Wvg voorzieningen bedragen
landelijk 52,7 miljoen euro op een totaalbudget van 220,2 miljoen euro aan uitvoeringskosten. De kosten
van extern advies wegen niet op tegen de baten.

Aandachtspunt bij het voorstel is dat de Wvg wordt overgeheveld naar de Wet Maatschappelijke
Ondersteuning (Wmo). Met de invoering van de Wmo in januari 2007 worden “lichte” zorgtaken
overgeheveld naar de verantwoordelijkheid van de gemeenten die ook andere voorliggende voorzieningen
indiceren. Het CIZ blijft verantwoordelijk voor “ zware” zorg. Op termijn worden mogelijk ook onder-
steunende en activerende begeleiding vanuit de Awbz overhevelt naar de Wmo.

Kader 2. Voorstel voor de integratie van indicatiestellingen op korte termijn

De indicatiestelling voor de gehandicapten passagiers parkeerkaart wordt geintegreerd met de keuring
voor de Openbaar Vervoer Begeleiders Kaart (OV-BK).

Bij een aanvraag voor een passagiersparkeerkaart geeft een arts een medisch advies af over de loopstoor-
nis van een aanvrager en of deze van langdurige aard is, waardoor deze minder dan 100 meter aaneenge-
sloten met (gebruikelijke) hulpmiddelen (rollator, stokken, krukken e.d.) zelfstandig kan overbruggen, en
voor vervoer van deur tot deur continu athankelijk is van de hulp van een andere persoon.). Bij een
aanvraag voor een OV-BK onderzoekt een arts of een persoon door handicap, blijvende invaliditeit ten
gevolge van lichamelijke en/of verstandelijke afwijkingen/aandoening(en) niet in staat zelfstandig met de
trein te reizen. Het betreft personen die 1. permanent aan een rolstoel gebonden zijn en niet verder dan
100 meter zelfstandig kunnen lopen, 2. bij voortduring in een verpleeginrichting voor verstandelijk of
lichamelijk gehandicapten verblijven, 3. lijden aan epilepsie met een minimale aanvalsfrequentie van één
keer per dag, 4. visueel gehandicapt zijn met voor beide ogen een gezichtsvermogen van < 25 %.

In één onderzoek stelt een arts het recht op de gehandicapten passagiers parkeerkaart vast alsook het recht
op de OV-BK. Bijj een positieve beschikking kan de OV-BK bij NS worden afgehaald.
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2.1  Verbetervoorstel (Actieve) Informatievoorziening en Communicatie
De overheid en uitvoeringsinstanties bieden vooraf, actief informatie aan kwetsbare doelgroepen. Tijdens procedures
worden burgers regelmatig en voldoende geinformeerd. De overheid en de uitvoeringsinstanties communiceren in

begrijpelijke taal, rekening houdend met eventuele beperkingen.

1. Toelichting

Kader 1. Toekomstvisie bij het verbetervoorstel

Vanuit het medische circuit wordt informatie over zorg en voorzieningen meestal niet actief of gebundeld
aangeboden. Daardoor weten mensen vaak niet waar en bij wie ze voor welke vragen terecht kunnen. Informa-
tie en communicatie is versnipperd of onduidelijk.

In de toekomst wordt Pauline daarom vaker actief benaderd en ontvangt ze reeds in een vroeg stadium
informatie over zorg en voorzieningen. Zo is Pauline beter in staat om meer gericht, goed voorbereid en
gefundeerd een beroep te doen op publicke middelen. Ze voelt zich meer gesteund en gesterkt in haar keuze, en
beter geinformeerd bij aanvragen. Vanwege het tegemoetkomende en steunende karakter, heeft deze actieve
benadering een stimulerend of zelfs bevorderend effect op de zelfwerkzaamheid en zelfredzaamheid van
Pauline. Het werkt drempelverlagend en voorkomt escalatie van de zorgvraag op de lange termijn. Omdat
vooraf begrijpelijke informatie over de voorwaarden voor verstrekking van een voorziening of hulpmiddel is
verstrekt, is het aannemelijk dat “missers” voorkomen worden en achteraf bezwaar- en beroepsprocedures
uitblijven. Mogelijkheden om chronisch zieken, gehandicapten en ouderen actief te benaderen liggen bij:
patiénten verenigingen, consulenten voor gehandicapten en chronisch zieken, adviseurs van indicatie organen,
huisartsen, ziekenhuizen/revalidatiecentra en thuiszorginstellingen. Daarnaast kan Pauline alle informatie over
regelingen vinden op één plek op het Internet. De informatie is gebundeld en op zo’n manier ontsloten dat zij er
makkelijk haar weg in kan vinden.

Wanneer Pauline na wikken en wegen uiteindelijk besluit om een aanvraag in te dienen, wordt zij op de hoogte
gehouden van het verloop van haar aanvraag. Het wordt Pauline duidelijk verteld wie wanneer en waarvoor
verantwoordelijk is. De aanvraag van Pauline is gekoppeld aan een digitaal, integraal aanvraagformulier dat
geschikt is voor het aanvragen van een indicatiestelling voor alle regelingen. Dit aanvraagformulier wordt door
alle betrokken instanties geaccepteerd en gebruikt en wordt naast bestaande kanalen gerealiseerd.

Om tegemoet te komen aan eventuele beperkingen, communiceren de uitvoeringsorganisaties in begrijpelijke
taal en door middel van leesbare formulieren die zijn opgesteld in eenvoudige bewoordingen. Pauline kan
daardoor gemakkelijker de vertaalslag naar haar eigen situatie maken, ook wanneer zij problemen zou krijgen
met haar gezichtsvermogen, haar concentratie of haar codrdinatie. Beperkingen die vooral bij de doelgroepen
chronisch zieken, gehandicapten en ouderen voor kunnen komen.

Kader 2. Citaat van een ervaringsdeskundige

“Ik ben alleen, ik weet niet wat er is, en er is niemand die je dat vertelt.”

2. Door burgers gesignaleerde problemen en oplossingen

| Lasten die burgers ondervinden ~Wensen van burgers
O Onvoldoende informatie over recht op voorzie- O Schriftelijke informatie in eenvoudige bewoor-
ningen. dingen.

O Onbegrijpelijke formulieren.
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3. Aandachtspunten benoemd door klankbordgroepen

O

u}

Schriftelijke informatie kan nooit op zichzelf staan, niet alle mensen zijn in staat te lezen, maar ook is schriftelij-
ke informatie alleen vaak onduidelijk.

Burgers willen de beschikking hebben over uitvoerige schriftelijke en mondelinge informatie. Daarbij moet
worden bedacht dat moeite met lezen en/of begrijpen van ‘gedrukte’ informatie bij chronisch zieken of gehandi-
capten deels te maken kan hebben met functiebeperkingen, zoals slechtziendheid, een slechte handfunctie, ver-
minderde concentratie, of geheugenproblemen.

In bepaalde situaties is huisbezoek gewenst. Huisbezoek komt tegemoet aan de (mobiliteit)beperkingen van
bepaalde burgers, omdat:

= Huisbezoek inzicht geeft in de persoonlijke omstandigheden.

=  Ersprake is van een ‘gelijkwaardige’ uitgangspositie van de gesprekspartners.

= In een huisbezoek komen persoonlijke behoeften, wensen en vragen gemakkelijker naar boven.

= Tijdens een huisbezoek pro-actief informatie kan worden verstrekt.

Bureau Taal en EIM voeren onderzoek uit naar begrijpelijke formulieren, in het bijzonder voor de doelgroepen
chronisch zieken, gehandicapten, ouderen en uitkeringsgerechtigden. Het doel is om makers van formulieren te
stimuleren om hun formulieren te vereenvoudigen en leesbaarder te maken.

Veranderingen volgen elkaar te snel op. Informatie is te snel gedateerd. De overheid zou rust moeten creéren
rondom indicatiestellingen of de informatievoorziening zo inrichten dat deze snel en zonder veel inspanning kan
worden geactualiseerd.

De taal van indicatiestellers op terreinen van zorg, onderwijs, arbeid en inkomen is niet dezelfde. Een geinte-
greerd aanvraagformulier vraagt om uniformering van begrippen.

Vormgeving is een belangrijk aandachtspunt voor mensen met een beperking. Dit geldt voor de vormgeving van
gedrukte informatie maar ook voor de vormgeving van Internetportals.

Er is aandacht nodig voor vraagverduidelijking en vraaggestuurde informatie. Chronisch zieke of gehandicapte
burgers ervaren vaak problemen waarvoor zij nog geen duidelijke oplossing bedacht hebben. Ook weten sommi-
ge mensen soms nog niet genoeg van de eigen problemen (denk aan jong gehandicapten van 17+) laat staan dat
ze oplossingsgericht bezig zijn. Vraaggestuurde informatie zou daarom moeten worden ontwikkeld. Bij vraagge-
stuurde informatie wordt alle informatie die burgers in het dagelijkse leven nodig hebben, gebundeld en gestruc-
tureerd weergegeven. Het geeft burgers de mogelijkheid om vanuit een bepaalde vraag of situatie gericht te zoe-
ken naar ‘passende’ oplossingsrichtingen of antwoorden

4. Voor- en nadelen

Voordelen - Kansen Nadelen - Risico’s \

O Indicatiestellers op het gebied van zorg, O Schriftelijke informatie kan nooit op zichzelf staan.
onderwijs, arbeid en inkomen werken samen Burgers willen ook de mogelijkheid van mondelinge
aan uniformering van begrippen. toelichting.

O Door goede informatievoorziening voorafis het | O Veranderingen gaan te snel, informatie is te snel
mogelijk dat bezwaar en beroepsprocedures gedateerd.
achteraf uit blijven.
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2.2 Verbetervoorstel Inrichting één Loket

De burger ervaart de overheid als één organisatie. De overheid richt het proces daarop in. De toegang tot collectieve
middelen wordt gestroomlijnd. De uitvoeringsorganisaties gaan werken vanuit de één loket gedachte.

1. Toelichting

Kader 1. Toekomstvisie bij het verbetervoorstel

Schriftelijke informatie op zichzelf is niet genoeg. Naast schriftelijke informatie is het nodig om aan Pauline de
mogelijkheid te bieden van mondelinge toelichting en vraagverheldering. Maar het kan niet de bedoeling zijn
dat Pauline’s nieuwe baan bestaat uit “loketten bezoeken”. Daarom wordt het proces anders ingericht en gaat er
gewerkt worden vanuit de één loket gedachte.

In de één loket gedachte wordt het proces ingericht vanuit de gedachte dat de verschillende uitvoeringsorgani-
saties deel uitmaken van dezelfde overheid. Er wordt één loket ingericht met aandacht voor de volgende
functies. Ten eerste wordt het de taak van het loket om de situatie van Pauline te begrijpen, te snappen wat haar
wensen en problemen zijn en welke mogelijkheden er zijn richting antwoord en oplossing. Ten tweede gaat het
loket Pauline onafhankelijk advies geven over passend aanbod, het benoemen van de voor- en nadelen ervan,
de voorwaarden erbij, inzicht in de kwaliteit, de wachttijden, de alternatieven etc. Ten derde gaat het loket de
toegang tot collectieve middelen regelen en biedt het, indien nodig, hulp bij aanvragen.

Voor Pauline betekent dit dat zij bij het loket ondersteuning kan krijgen op het gebied van zorg, welzijn,
(aangepast) wonen en inkomensondersteuning. Of het nu gaat om thuiszorg, opname in een verzorgingshuis,
bijzondere bijstand, woningaanpassingen of voorzieningen voor mensen met een handicap, Pauline vindt het
allemaal bij het loket.

De medewerkers van het loket kunnen Pauline informatie en advies geven en helpen met haar vragen. Dat
kunnen zij doen doordat in het loket verschillende organisaties samenwerken. Pauline hoeft dus niet langer een
lastige reis te maken langs verschillende instellingen. Pauline hoeft maar naar één loket met al haar vragen. De
verschillende organisaties die in het loket samenwerken zijn bijvoorbeeld de gemeente, het Centrum Indicatie-
stelling Zorg (CIZ) en diverse organisaties die zich bezig houden met wonen, zorg en ondersteuning. Zo kan
ook beter gebruik worden gemaakt van de deskundigheid van patiéntenorganisaties om optimale ondersteuning
aan mensen met een chronische ziekte of handicap te bieden. Juist omdat alle belangrijke organisaties
meewerken kunnen de medewerkers Pauline vaak in één keer goed en compleet op weg helpen.

Kader 2. Citaat van een ervaringsdeskundige

“Het loket moet absoluut onathankelijk zijn van de zorgaanbieders. In mijn stadsdeel neemt een zorgaanbieder
het voortouw hetgeen leidt tot onacceptabele belangenverstrengelingen”.

2. Door burgers gesignaleerde problemen en oplossingen

Lasten die burgers ondervinden Wensen van burgers

O Slechte (telefonische) bereikbaarheid. O Een centraal loket voor advies en informatie.

O Onduidelijkheid waar men moet zijn. O Overleg met ervaringsdeskundigen en belangen-
O Zoektocht naar voorzieningen. verenigingen.

O Weinig overleg met ervaringsdeskundigen en

belangenverenigingen. “Er wordt niet geluisterd”.
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3. Aandachtspunten benoemd door klankbordgroepen

O

O

Het geven van informatie en het geven van advies gebeurt uiteraard onafhankelijk van de aanbieders en eerlijk
richting cliént.

De é¢én loket gedachte vraagt om kwalitatief goed personeel. Er moet een goede intake gedaan worden en er is
enige deskundigheid nodig van ziektebeelden.

VraagWijzer is de naam die gekozen is om de visie op de rol van één loket voor de burger te beschrijven.
VraagWijzer werkt als een filter voor de gang naar aanbieders, zodat een burger niet ergens ten onrechte aan-
klopt. Tevens werkt VraagWijzer als een toeleiding voor burgers die nog nooit van een bepaald aanbod gehoord
hebben. Deze twee functies brengen ook met zich mee dat sprake is van besparing op kosten die anders gemaakt
zouden zijn wanneer men op een foute plek komt of niet weet van betere, maar goedkopere alternatieven.
Invoer Wmo 1 januari 2007. De gemeente wordt verantwoordelijk voor maatschappelijke ondersteuning.
Voorbehoud is instemming Eerste Kamer. De Wmo verplicht Gemeenten één loket in te richten voor zorg en
voorzieningen.

Komen er met de invoer van de Wmo in 485 gemeenten 485 verschillende soorten loketten?

Naast het ene loket voor alle voorzieningen (ook maaltijdvoorzieningen, dagbesteding etc.) en alle indicatie
aanvragen moet een rechtstreekse benadering van de indicatieorganen mogelijk blijven.

De behoefte van burgers aan een centraal loket is groot. Het traject rond het aanvragen van een indicatiestelling
wordt gemakkelijker.

De cliént verliest steeds vaker de regie aan het personeel achter de balie.

In de gemeente Wijchen is gekozen voor de integratie van één loket, volledige beeldvorming en cliéntmanager.
Een functionaris voert alle taken uit. Hierdoor kan snel worden gewerkt (consulent doet alles ter plekke aan balie
of tijdens huisbezoek). Ze zijn ook case manager rondom de athandeling. Als de situatie te complex is komt
MEE eraan te pas. Op deze wijze kan de cliéntmanager kostenneutraal worden gerealiseerd door verschillende
functies te integreren.

4. Voor- en nadelen

Voordelen - Kansen Nadelen - Risico’s \
O Burgers worden niet meer van het kastje naar O De burger verliest de regie

de muur gestuurd. De behoefte aan een centraal | O Kosten verbonden aan de kwaliteit van het

loket is groot. benodigde personeel. Dit zou ondervangen kunnen
O Eris sprake van besparing op kosten die anders worden door integratie van functies.

gemaakt zouden worden wanneer men op een
foute plek komt of niet weet van betere, maar
goedkopere alternatieven.
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2.3  Verbetervoorstel Volledige Beeldvorming
Beperkingen en leefsituatie worden ‘breed’ geinventariseerd, d.w.z. er wordt een totaalbeeld opgesteld van de cliént.
Gegevens worden vastgelegd in een indicatiepaspoort. Vervolgens worden regelmatig huisbezoeken afgelegd om te

toetsen of de gegevens nog correct zijn.

1. Toelichting

Kader 1. Toekomstvisie bij het verbetervoorstel

Eenmaal één goede indicatie, en daarna minder indiceren. Dat zou in ieder geval voor Pauline het traject
vereenvoudigen. MS is toch al woekeren met je energie.

Daarom legt in de toekomst een consulent een huisbezoek af bij Pauline. De consulent inventariseert haar
beperkingen en behoeften ‘breed’. Dat wil zeggen, de consulent stelt een totaalbeeld op van haar situatie. Er is
aandacht voor haar woonsituatie, eventuele mobiliteitsbeperkingen, inkomensgerelateerde problematieken, de
mantelzorg, tijdsbesteding etc. Geconstateerde behoeften worden direct terug gekoppeld aan bijvoorbeeld
inkomensconsulenten, ouderadviseurs of aan het CIZ. Voordat “zwaardere” Awbz zorg wordt aangevraagd bij
het CIZ wordt grondig geinventariseerd of voorliggende voorzieningen geheel benut zijn. De nadruk ligt op de
zelfstandigheid en zelfredzaamheid van Pauline. Want centraal bij zelfredzaamheid is het gevoel van eigen-
waarde.

Voorliggende voorzieningen (Wvg/Wmo) worden door de consulent in 95% van de gevallen tijdens het
huisbezoek geindiceerd. De consulent indiceert onathankelijk van het budgetbeheer. Bij twijfel vraagt de
consulent om medisch advies. Wordt er om medisch advies gevraagd of is indicatiestelling Awbz nodig dan
stelt een arts een totaalbeeld op van de medische beperkingen van Pauline. In plaats van vele verschillende
onderzoeken wordt één huisbezoek afgelegd. Bevindingen worden vastgelegd en andere indicatiestellers die
gegevens nodig hebben over Pauline’s medische beperkingen accepteren de verzamelde gegevens als voldoen-
de voor het eigen traject. De gegevens worden vastgelegd in een “indicatiepaspoort” en met enige regelmaat
wordt er in huisbezoeken getoetst of de gegevens nog overeenkomen met de feiten.

Direct aansluitend op het huisbezoek komt de aannemer of de rolstoelleverancier langs om een en ander op te
meten. De regie hiervoor is in handen van het zorgloket van de gemeente. Ook wordt de wet aangepast zodat
de consulent de gehandicaptenparkeerkaart mag indiceren. Slechts in 20% van de gevallen zal de consulent het
raadzaam achten dat een arts een medisch onderzoek uitvoert voor de gehandicaptenparkeerkaart. Dit is dan ter
onderbouwing van een negatieve beschikking.

Kader 2. Citaat van een ervaringsdeskundige

“Verricht eenmaal één goede indicatie. Stel een totaalbeeld op van waar iemand op dit moment is. Maak ook
meteen een prognose over het verloop van het ziektebeeld (stabiel of progressief) en anticipeer op het mogelijk
wegvallen van de mantelzorg. Leg vervolgens regelmatig huisbezoeken af om te toetsen of de indicatiestelling
nog correct is. Gebruik de indicatiestelling voor Awbz, Wvg/Wmo, wonen, welzijn etc.”

2. Door burgers gesignaleerde problemen en oplossingen

Lasten die burgers ondervinden Wensen van burgers

O Procedures indicatiestellingen, te veel en te vaak O Kortere procedures, snellere besluitvorming en
gesprekken en keuringen minder administratieve rompslomp.

O Geen scheiding van verantwoordelijkheden tussen
budgetbeheer en indicatiestelling.

O Lange wachttijden.

SIRA Consulting — Indicatief onderzoek Indicatiestellingen Pauline 15



3. Aandachtspunten benoemd door klankbordgroepen

a
a
a
a
o

4. Voor- en nadelen

Met het integreren van indicatiestellingen zou zo snel mogelijk moeten worden begonnen. Er liggen ener-
zijds mogelijkheden in het cluster “zorg en voorzieningen” en anderzijds in het cluster “werk en inkomen”.
Integratie van beide clusters in één systeem is problematisch.

Indien er een “indicatiepaspoort” wordt ontwikkeld, is het belangrijk dat de patiént hierover de regie heeft.
Indicatiestellingen zouden zo veel mogelijk moeten worden gebundeld.

Instituten lopen elkaar nog te vaak in de weg. Dit brengt burgers tot moedeloosheid.

Het lijkt niet wenselijk dat het EPD en het “indicatiepaspoort” direct aansluiten.

Voordelen - Kansen Nadelen - Risico’s

O Integrale indicatie wordt unaniem wenselijk O Toepassing leidt mogelijk tot veel bezwaren wegens
geacht. nog niet gekristalliseerd beleidskader.

O Wanneer een totaalbeeld van een cliént wordt O Instituten lopen elkaar nog te vaak in de weg.

opgesteld dan kunnen risico’s rondom de
rechtmatigheid van aanvragen beter worden
geschat.
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2.4  Verbetervoorstel Cliéntmanager

Er wordt een cliéntmanager aangesteld. De cliéntmanager is een persoonlijk aanspreekpunt voor de burger. De
cliéntmanager bewaakt het proces. De cliéntmanager ‘monitort’ het aanvraagtraject, en houdt in de gaten of
afspraken worden nagekomen. Hierdoor ontstaat een veel beter beeld en klantprofiel.

1. Toelichting

Kader 1. Toekomstvisie bij het verbetervoorstel

Het aanvragen van zorg of voorzieningen is voor Pauline onoverzichtelijk. Daarom wordt een cli€ntmanager
aangesteld als haar persoonlijk aanspreekpunt.

Pauline kan op haar cliéntmanager terugvallen en met hem of haar een route uitzetten langs verschillende
instanties. De cliéntmanager is vertrouwd met de situatie van Pauline en heeft kennis van de verschillende
voorzieningen. Dreigt Pauline te verdwalen in het woud van regelgeving dan grijpt de cli€éntmanager in. Juist
chronisch zieken hebben wel eens perioden dat het niet goed met hen gaat of dat ze het niet meer zien zitten.
De cliéntmanager bewaakt dan het proces. Op verzoek is de cliéntmanager bij een indicatiegesprek of passing
aanwezig. Wanneer Pauline voorzieningen in ontvangst heeft genomen dan blijft de cliéntmanager haar situatie
volgen. De cliéntmanager ‘monitort’ het traject en houdt in de gaten of afspraken worden nagekomen. Een
cliéntmanager is proces eigenaar en laat Pauline niet alleen met een probleem. Zo treedt de cli€éntmanager
bijvoorbeeld op als intermediair bij problemen met producten afkomstig van leveranciers. Een cliéntmanager
signaleert, registreert en bundelt vragen en knelpunten, om vervolgens te rapporteren aan de verantwoordelijke
en uitvoerende instanties. Zo levert de cliéntmanager aan een verdere verbetering van de zorg en dienstverle-
ning.

De cliéntmanager moet beschikken over brede ervaring en er moet ruimte worden gecreéerd voor intervisie,
d.w.z. een gestructureerde vorm van collegiaal overleg. De expertise van MEE Nederland is zeer relevant voor
een cliéntmanager. MEE biedt al jarenlang informatie, advies en ondersteuning aan mensen met een handicap,
beperking of chronische ziekte. Ook ondersteunt MEE bij het indienen van een klacht of een beroepszaak.
MEE spreekt organisaties zoals woningbouwcorporaties, zorginstellingen en scholen aan op hun verantwoorde-
lijkheid en probeert hen te betrekken. Er zijn al gemeenten waar een consulent (zie verbetervoorstel 3) ook
cliéntmanager en proceseigenaar is. Zij werken nauw samen met MEE Nederland die hen ondersteuning biedt
bij complexe gevallen.

Kader 2. Citaat van een ervaringsdeskundige

“Ik mis mensen die met me meedenken. Er was nooit iemand die zei: ‘mijn deur staat voor je open’!”.

2. Door burgers gesignaleerde problemen en oplossingen

Lasten die burgers ondervinden Wensen van burgers
O Overal zelf achter aan moeten gaan. O Een goede intermediair ten aanzien van regelin-
O Burgers zitten klem tussen uitvoeringsorganisa- gen en vergoedingen.
ties en leveranciers. O Een cliéntmanager als vast aanspreekpunt.
O Uitvoeringsorganisaties nemen geen verantwoor-
delijkheid.
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3. Aandachtspunten benoemd door klankbordgroepen

O Hetis belangrijk om direct gekoppeld aan een aanvraag burgers hulp of ondersteuning aan te bieden bij het
aanvraagtraject. Er zou dan een persoonlijk aanspreekpunt, of cliéntmanager, moeten komen op wie burgers
terug kunnen vallen en met wie zij een route door voorzieningenland uitzetten. Want behalve dat het een
dagtaak kan zijn om met een ziekte en beperkingen het eigen leven te ‘managen’, betekent het aanvragen
van noodzakelijke hulpmiddelen en voorzieningen vaak nog ‘een baan erbij’. Aanvragen kunnen ook frus-
traties opleveren, wat vervolgens negatieve gevolgen kan hebben voor de gezondheid. Daarom is het aan-
bieden van ondersteuning wenselijk, zeker op momenten dat het tegen zit en mensen dreigen te verdwalen
of verstrikt te raken in het web van instanties en regelingen.

O Belangrijk aan een cliéntmanager is dat deze stature heeft. De cli€éntmanager moet dingen kunnen regelen en
eventueel beslissingen kunnen afdwingen of de mogelijkheid hebben invloed uit te oefenen op de indiceren-
de organen.

O De burger moet zelf de keuze kunnen maken van zijn cli€éntmanager want deze is zijn persoonlijk aan-
spreekpunt en hij moet ermee door één deur kunnen.

O Eigenschappen van een cliéntmanager:
= Deskundig.
=  Onafhankelijk.
= Initiatiefrijk.
= Inlevingsvermogen (gaat uit van de behoefte/problemen van de cliént).
=  De cliéntmanager benoemt alternatieven als een aanvraag niet kan.
=  Budget onafhankelijk.

O Cliéntmanagers moeten beschikken over brede ervaring en daarbovenop extra cursussen volgen. Er moet
ruimte worden gecreéerd voor intervisie, d.w.z. een gestructureerde vorm van collegiaal overleg.

O De opgebouwde expertise van MEE kan worden benut in het traject naar een zorgconsulent als case mana-
ger.

O Cliéntmanagers kunnen worden ondersteund door MEE Nederland bij hoogcomplexe situaties. Uit de prak-
tijk (bron Gemeente Wijchen) blijkt dat MEE daarmee al vol zit.

O Burgers kunnen zelf de situatie beter inschatten wanneer er eenvoudigere regels worden opgesteld.

4. Voor- en nadelen

Voordelen - Kansen Nadelen - Risico’s

O Kwetsbare doelgroepen krijgen veel meer O De hoge kosten verbonden aan cli€éntmanagement.
persoonlijke begeleiding en ondersteuning. Dit kan ondervangen worden door integratie van

O Een cliéntmanager kan een bijdrage leveren aan functies.
het opstellen van een totaalbeeld van een cliént, | O De lasten rondom indicatiestellingen zouden bij
waardoor risico’s beter kunnen worden inge- voorkeur aan de bron moeten worden aangepakt. De
schat. wet- en regelgeving is voor burgers te complex.
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2.5 Verbetervoorstel Afstemmingsoverleg
Beslissingen over cliénten met complexe zorgvragen worden multidisciplinair bij elkaar genomen. ledere indicatie-
steller blijft verantwoordelijk voor het eigen traject, maar bij cliénten met complexe problemen wordt door de

uitvoerende instanties samengewerkt en het proces afgestemd.

1. Toelichting

Kader 1. Toekomstvisie bij het verbetervoorstel

De aanleiding voor het instellen van afstemmingsoverleg is dat het enerzijds vaak ontbreekt aan voldoen-
de samenwerking tussen de instellingen, terwijl anderzijds de complexiteit van de problematiek het voor
é¢én instelling alleen onmogelijk maakt voldoende zorg of hulp te bieden aan mensen uit de doelgroep.

In de toekomst gaan indicatiestellers meer gebruik maken van afstemmingsoverleg. Ambitie is het
feitenonderzoek dat verschillende organisaties voor één client uitvoeren te stroomlijnen. Indien Pauline
daarmee akkoord gaat, wordt door de betrokken instanties afgesproken wie een gesprek met haar gaat
voeren en wie eventueel op huisbezoek gaat. In dat gesprek of bij dat huisbezoek worden de vragen van
alle instanties meegenomen. Door afstemmingsoverleg zijn indicatiestellende instanties beter in staat om
een totaalbeeld van Pauline op te stellen. Dit maakt het mogelijk om risico’s beter in te schatten.

Afstemmingsoverleg vermindert voor Pauline het aantal administratieve handelingen zoals het per
zorgvraag invullen van een aanvraagformulier. Ook verdere administratieve plichtplegingen kunnen als
gevolg van deze aanpak tot een minimum beperkt blijven. Er wordt sneller tussen instellingen gecommu-
niceerd en daardoor ook adequatere hulp geboden.

De deelnemers aan het afstemmingsoverleg beperken zich niet tot het domein en de kerncompetentie van
hun eigen instelling, maar ze trekken gezamenlijk oplossingsgericht op. Uitgangspunt is dat de instellin-
gen verantwoordelijk zijn voor hun kerntaken en dat ook blijven, maar elkaar wel nodig hebben.

Kader 2. Citaat van een ervaringsdeskundige

“Er is geen communicatie tussen de verschillende instanties”.

2. Door burgers gesignaleerde problemen en oplossingen

Lasten die burgers ondervinden Wensen van burgers

O Weinig integratie indicatiestellingen, waardoor O Kortere procedures, snellere besluitvorming
burgers iedere keer opnieuw een indicatietraject en minder administratieve rompslomp.
doorlopen.

O Burgers zitten klem tussen de gemeente van
vertrek en aankomst (bij verhuizingen) of de
gemeente en woningbouwverenigingen (bij
woonaanpassingen).

O Afbakening - en afschuifproblemen.
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3. Aandachtspunten benoemd door klankbordgroepen

O Samenhang tussen instellingen ontbreekt. Indien bij cliénten met complexe problemen door de uitvoerende

instanties wordt samengewerkt en afgestemd dan kan dat voor de informatie op basis waarvan indicatiestel-

lers beslissen erg belangrijk zijn.

Toestemming van de cliént is leidend. De cli€ént moet weten waar het over gaat.

De inbrenger van een cli€nt is eigenaar op uitvoeringsniveau en initieert afstemmingsoverleg.

De deelnemers aan het afstemmingsoverleg opereren steeds vaker als vanzelfsprekend samen op één locatie.

Centrale doelstellingen zijn:

=  De bureaucratie minimaliseren.

=  Snelle communicatielijnen tussen de deelnemende instellingen realiseren.

=  Vertrouwd raken met elkaars trajecten.

=  Gezamenlijk optrekken van de instellingen.

= Totaalbeeld krijgen van de cliént.

= Totaalbeeld krijgen van de beperkingen en behoeftes van de cliént.

= Risico’s rondom de rechtmatigheid van aanvragen beter inschatten.

= Risico’s of behoeften van kinderen of mantelzorg beter inschatten.

O Afstemming is niet noodzakelijk moeilijk te realiseren want hiervoor hoeft niet altijd een bezoek plaats te
vinden dit kan ook via email, telefoon, sms, video-conferencing etc.

O De raakvlakken tussen lokale regelgevers/uitvoerders en nationale regelgevers/uitvoerders moeten goed
worden vastgelegd.

oooano

4. Voor- en nadelen

Voordelen - Kansen Nadelen - Risico’s \
O Om de uiteenlopende lasten rondom gestapelde | O Plannen van overlegmomenten kost capaciteit en
indicatiestellingen aan te pakken is het nodig tijd.
dat indicatiestellers gezamenlijk oplossingsge- | O De taal en kunde van indicatiestellers in het cluster
richt optrekken. “werk en inkomen” is soms slecht vergelijkbaar met
O Door vaker gebruik te maken van elkaars die van indicatiestellers uit het cluster ”zorg en
expertise en gegevens zijn indicatiestellers voorzieningen”.
beter in staat risico’s rondom de rechtmatigheid
van een aanvraag in te schatten.
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2.6  Verbetervoorstel Stroomlijning Gegevensuitvraag
Indicatiestellers accepteren elkaars informatie als voldoende voor het eigen traject. Om dubbele informatie uitvraag
te voorkomen, gebruiken overheidsinstanties, waar mogelijk, elkaars informatie. Direct aanknopingspunt is de

introductie van het burgerservicenummer en de verschillende registratiesystemen.

1. Toelichting

Kader 1. Toekomstvisie bij het verbetervoorstel

In de huidige situatie moet Pauline bij verschillende loketten vaak dezelfde informatie overleggen. De komst
van het Burgerservicenummer, de basisadministratie en andere registratiesystemen maakt het eenvoudiger om
informatie tussen (overheids)instellingen uit te wisselen.

In de toekomst hoeven gegevens maar éénmaal te worden verstrekt. Het burgerservicenummer in de verschil-
lende administraties van de overheid maakt het onderling uitwisselen van persoonsgegevens (daar waar dat
wettelijk is toegestaan) door overheidsinstanties eenvoudiger. Voor Pauline betekent dit betere dienstverlening,
verlichting van de administratieve lastendruk en het voorkomen van identiteitsfraude. Indien Pauline daarmee
akkoord gaat worden gegevens die de overheid al heeft verzameld bij de ene instantie ter beschikking gesteld
aan andere uitvoeringsinstanties. Informatie uitvraag blijft voor Pauline dan beperkt.

Er liggen op korte termijn met name mogelijkheden bij de Gemeentelijke Basis Adminsitratie, de Polisadmini-
stratie van het UWV en de Inkomens- en Vermogensregistratie van de Belastingdienst. Op de lange termijn
maakt de komst van een Elektronisch Patiénten Dossier (EPD) het mogelijk om eenvoudiger en goedkoper
medische gegevens uit te wisselen. Nu komt het voor dat behandelaars weigeren dossiers ter beschikking te
stellen i.v.m. de administratieve kosten. Dit levert voor Pauline vaak een hoop gedoe en vertraging op die kan
worden voorkomen.

De ambitie is om het aanvraagformulier, de bijlage(n) en de indicatie-beschikkingen op den duur via een ICT-
netwerk op te slaan en te ontsluiten voor betrokken instanties. Zo’n “indicatiepaspoort” bevat alle gegevens die
in de loop der tijd in het dossier van Pauline zijn verzameld en die relevant zijn voor bijvoorbeeld een
herindicatie. Door onderverdeling of rubricering van patiénten gegevens naar (hoofd) functies kan worden
bereikt dat raadpleging van gegevens beperkt blijft tot gegevens die de betreffende hulpverlener voor uitoefe-
ning van diens functie nodig heeft.

Kader 2. Citaat van een ervaringsdeskundige

“De aanvragen geven veel rompslomp: je moet steeds van alles invullen, vaak hetzelfde, en je
moet lang wachten”.

2. Door burgers gesignaleerde problemen en oplossingen

Lasten die burgers ondervinden Wensen van burgers
O Indicatiesteller heeft verkeerde of onvolledige O Voorkomen van dubbele gegevens uitvraag.
informatie.

O Informatie moeten verstrekken die al bij de
instantie bekend is.

O Formulieren die niet zijn toegespitst op de
situatie van de aanvrager.
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3. Aandachtspunten benoemd door klankbordgroepen

O

Deskundigen van de uitvoeringsorganisaties en ervaringsdeskundige burgers zijn het unaniem eens over de
wenselijkheid van het stroomlijnen van de gegevensvraag.

Er moet controle zijn op wie welke gegevens wanneer kan raadplegen.

Indien informatie digitaal wordt opgeslagen of uitgevraagd, vereist dat ICT ondersteuning. Zeker in de
doelgroepen chronisch zieken, gehandicapten en ouderen zijn veel mensen met beperkte toegang tot ICT.
Een “indicatiepaspoort” zou kunnen worden ingericht als een “groeisysteem”. De deskundigen die gebruik
maken van de gegevens zouden de gegevens kunnen actualiseren.

Er is een spanningsveld tussen wie de gegevens moet gaan beheren. Is dat de burger zelf of is dat de over-
heid.

In de Wet Bescherming van Persoonsgegevens en in EU privacy richtlijnen is sprake van een noodzakelijk-
heidvraag (“need to know”) die stelt dat kennisneming beperkt blijft tot de voor het onderzoek relevante en
noodzakelijke gegevens. Onbevoegden hebben geen toegang (autorisatie) tot medische gegevens. Autorisa-
tie kan alleen worden verkregen op basis van gerichte toestemming van de patiént (rechtmatigheid).

Een Elektronisch Patiénten Dossier (EPD) maakt het, op termijn, mogelijk om medische gegevens uit te
wisselen. De privacy problematiek rondom een EPD kan worden ondervangen door onderverdeling of ru-
bricering van patiénten gegevens naar (hoofd) functies. Hierdoor kan worden bereikt dat raadpleging van
gegevens beperkt blijft tot gegevens die de betreffende hulpverlener voor uitoefening van diens functie no-
dig heeft.

4. Voor- en nadelen

Voordelen - Kansen Nadelen - Risico’s

O Er kan worden aangesloten bij bestaande ICT O De meer ambitieuze ICT voorstellen en ontwikke-
ontwikkelingen. De tijdsspanne waarin pilots lingen liggen nog ver in het verschiet.
kunnen worden geimplementeerd is kort. O Burgers maken de kanttekening dat hoewel

O Burgers en deskundigen zijn unaniem over de stroomlijning van de gegevensvraag wenselijk is, de
wenselijkheid van het voorkomen van onnodige zwaarste lasten voor hen ergens anders liggen.
gegevensuitvraag.
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2.7  Verbetervoorstel Vereenvoudiging Rechtmatigheidtoets
Door een beter inzicht in het totaalbeeld van een cliént kunnen risico’s beter worden ingeschat. Een betere inschat-
ting van risico’s laat zich vertalen naar een vereenvoudiging van de rechtmatigheidtoets van de aanvraag. Het

totaalbeeld van een cli€nt wordt scherper naarmate indicatiestellers vaker gezamenlijk optrekken.

1. Toelichting

Kader 1. Toekomstvisie bij het verbetervoorstel
De procedures rondom indicatiestellingen kunnen voor Pauline nog verder worden vereenvoudigd.

Als een goede inventarisatie wordt gemaakt van haar beperkingen en leefsituatie (Volledige Beeldvorming).
Als de verschillende instanties gezamenlijk probleemoplossend optreden en korte communicatielijnen
realiseren (Afstemmingsoverleg). Als een cli€éntmanager de situatie van Pauline volgt en monitort (Cli€éntma-
nager). Dan resulteert dat in een goed totaalbeeld van Pauline.

Een goed totaalbeeld stelt indicatiestellers in staat om risico’s rondom de rechtmatigheid van aanvragen beter
in te schatten. Een betere inschatting van risico’s laat zich vertalen naar een vereenvoudiging van de rechtma-
tigheidtoets. Bij een progressief ziektebeeld of een stabiele handicap hoeft bijvoorbeeld niet steeds opnieuw te
worden geindiceerd. Zo kan in plaats daarvan worden gedacht aan een marginale of steekproefsgewijze
toetsing achteraf. Het risico van misbruik en de uitvoeringskosten die gemoeid zijn met het toetsen, wegen
namelijk niet altijd op tegen de kosten van misbruik en de lasten voor Pauline. Ook kan het in bepaalde
situaties volstaan om Pauline slechts te verplichten wijzigingen in de bestaande situatie door te geven en haar
niet langer periodiek te herindiceren. Tenslotte is het mogelijk om eenvoudige en geprotocolleerde indicatie
aanvragen vaker te mandateren aan eerstelijns zorgverleners. Mandatering kan bijvoorbeeld geschieden op
basis van cliéntprofielen.

Voor Pauline leidt vereenvoudiging van de rechtmatigheidtoets tot kortere procedures, snellere besluitvorming
en minder administratieve rompslomp. Er kan vaker en sneller op haar behoeftes worden geanticipeerd. Voor
de overheid betekent het dat er meer kan worden gewerkt vanuit de 80/20 regel. 80% van de aanvragen is
namelijk onproblematisch en kan door een vereenvoudiging van de rechtmatigheidtoets sneller en efficiénter
worden afgehandeld. De indicatiestellende artsen en deskundigen hebben dan meer tijd voor de resterende 20%
van de aanvragen waar sprake is van onrechtmatigheid van de aanvraag of complexe casuistiek die veel tijd
vergt. Kortom het proces rondom indicatiestellingen wordt ingericht op de meerderheid van de aanvragen, in
plaats van op de uitzonderingen, zoals we dat zien gebeuren in de huidige situatie.

Kader 2. Citaat van een ervaringsdeskundige

“Mensen vragen niet voor niets om een rolstoel!”.

2. Door burgers gesignaleerde problemen en oplossingen

Lasten die burgers ondervinden Wensen van burgers

O Procedures indicatiestellingen, te veel en te vaak O Kortere procedures, snellere besluitvorming en
gesprekken en keuringen (geld- en tijdverspil- minder administratieve rompslomp.
ling).

O Weinig of geen anticipatie op progressief
ziekteverloop of wegvallen van mantelzorg.
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3. Aandachtspunten benoemd door klankbordgroepen

O

Toegangsbeoordeling wordt ook wel claimbeoordeling genoemd. De claimbeoordeling, zal in het licht van de
verdeling van publiek schaarse goederen en noodzakelijke kostenbeheersing een steeds dominantere positie
innemen. Een vereenvoudiging van de rechtmatigheidtoets staat waarschijnlijk op gespannen voet met kostenbe-
heersing.

Vereenvoudiging van de rechtmatigheidtoets bespaart de overheid en de burger ook tijd en geld. Snellere
besluitvorming, kortere procedures of minder frequent indiceren van aanvragen waarvan de risico’s eenvoudig
zijn in te schatten laat de handen van de keuringsartsen vrij om zich te richten op aanvragen waarvan het risico
van onrechtmatigheid juist hoog is.

Er is een schijnbaar onoplosbaar conflict tussen twee perspectieven: (1) “mensen vragen altijd meer dan ze nodig
hebben” en het daaraan gerelateerde “voorzieningen worden niet altijd gebruikt” en (2) “mensen vragen niet
voor niets om een rolstoel!” en het daaraan gerelateerde “de overheid maakt het aanvraagtraject met opzet te
moeilijk uit bezuinigingsoverwegingen. Deze perspectieven kunnen worden samengevat met “de burger vraagt
te veel” en “de burger vraagt wat hij/zij nodig heeft”.

Beide conflicterende perspectieven komen dichter bij elkaar wanneer bijvoorbeeld de éérste indicatie streng is,
maar vervolg- of herindicaties marginaal worden getoetst of achteraf steekproefsgewijs worden gecontroleerd.
Indien er eerst streng wordt geindiceerd en dan minder op rechtmatigheid wordt getoetst dan kan de overheid
beter anticiperen op zorgvragen. Deskundigen van de uitvoeringsorganisaties hoeven dan bij cliénten met een
stationaire aandoening minder vaak te herindiceren (het been is er nog steeds af) en bij cli€nten met een progres-
sieve aandoening kunnen zij de risico’s rondom rechtmatigheid beter inschatten door nauw contact te onderhou-
den. Dit laatste kan een samenspel zijn tussen een cliéntmanager en de indicatieorganen.

Personen of doelgroepen bij wie de rechtmatigheidtoets direct kan worden verminderd zijn bijvoorbeeld
kinderen in een rolstoel of ALS/MS patiénten. Kinderen in een rolstoel hebben te maken met uitgroeiverschijn-
selen; voorzieningen moeten snel achtereenopvolgend worden aangepast of vervangen, het is onnodig voor iede-
re nieuwe aanvraag te indiceren. ALS/MS patiénten worden geteisterd door een progressief ziektebeeld met een
snel oplopende en zware zorgvraag. De levensverwachting van ALS/MS patiénten is ongeveer drie jaar na dia-
gnose van de ziekte. Ook hier is steeds opnieuw indiceren onnodig. Nu komt het voor dat een product pas wordt
geleverd als dit eigenlijk geen zin meer heeft, en/of niet meer kan worden gebruikt vanwege de inmiddels toege-
nomen beperkingen (bij een progressief ziekteverloop).

Het gemiddelde percentage afwijzingen van rolstoel aanvragen bedraagt 4,3%, voor woonvoorzieningen is dat
10,1% en voor vervoersvoorzieningen is dat 11,6%. Het gemiddeld % aanvragen die worden ingewilligd is dus
voor rolstoelen 95,7%, voor woonvoorzieningen 89,9% en voor vervoersvoorzieningen 88,4%. De kosten voor
extern advies (medisch of bouwkundig) bedragen landelijk 52,7 miljoen euro op een totaalbudget van 220,2
miljoen euro aan uitvoeringskosten. Deze kosten en de lasten die chronisch zieken en gehandicapten ondervin-
den van herhaaldelijke medische onderzoeken wegen niet op tegen het risico van onrechtmatigheid.

4. Voor- en nadelen

Voordelen - Kansen Nadelen - Risico’s

O Vereenvoudiging van de rechtmatigheidtoets O Een vereenvoudiging van de rechtmatigheidtoets
leidt voor de burger direct tot snellere besluit- staat mogelijk op gespannen voet met kostenbeheer-
vorming, kortere procedures en minder admini- sing.
stratieve rompslomp. O Minder rechtmatigheidtoetsing ligt politiek en

O Indien éérst streng wordt geindiceerd en maatschappelijk gevoelig.

vervolgens minder op rechtmatigheid wordt
getoetst, geeft de overheid zichzelf de moge-
lijkheid om te anticiperen op de zorgvragen van
cliénten met een stationaire of progressieve
aandoening.

SIRA Consulting — Indicatief onderzoek Indicatiestellingen Pauline 24



3 Rapportage

ingen Pauline

tell

=
Q
[ ]
o
(0]
o
e o
O L}
(-
IE'
©
3.
o
=

ies

icat

Ind

SIRA Consulting — Indicatief onderzoek Indicatiestellingen Pauline 25



SIRA Consulting — Indicatief onderzoek Indicatiestellingen Pauline




Bupnsuod

YAIS

EIEI RS E
apua||iyasdas ap Joop plaaiuallajduliai uapl om s Uy
azap doJeem 8zl ap U JEYISIAA JUIIZU] {00 JEEL
yafuissoda aj@4au0a ue s ualanuwdog ey do s ek
Uaaj|e 181U JanZiapuo a s edlpul 1p B Jiibueag 511y e
uafupisaneapul ig Beelaailewloul ap ues
Bunuwasie ua Buulijwuioolis Joop usise| (asanelsIuILIpE)
apjaajag ua axlijaya) 8pui do yaual ' uafiugEaneapul
ap ueas Bulglaglas oo s uapayyliig Bow ap
ue s uaaal a1 plaaq Buyamuasa Uas JUSIp a0z ispuo 18y ®
‘uazoyah undshueBun sje sabing ap Jpaom
uapundsBuldiifuee alai1uod ap Ues Ualasieuaaul jay g e
‘uliz Jeequaxtay ua Jeeqiyaiz uahlels aleqyljabisea uassn
Ua||Iyaslasadueny ajaniuasd 1Bp plaaaaBin uaplom
a1 Biuepoz waip ualiuaisanealpul usysoz Japun &) ap fig
pheesaali vapiom aip suasafiall ap uassny sauedalasp
Ua UalsLioyuaadand "US|IYasia s ap ue s ash|eue aQ e
IELEET ]
uapdoan azap doleem azlla ap ues uapuofiaiyae ua
uafiuaisaenpul ajanplapUl ap Ues aplees apfaoaafang
8p UEE paslsaq Usplom 8] 1Yde puee ualp iglaly e
‘uafunazaneapul ap ues Bulaoagin
ap uesus b a1 pjaag Ieequasiay Siap|oyayEls 8]|E 1004
us HlijapInp Uas UauaIp HB0ZIBPUD 18y UE A UalEYNSad 8] e

‘AUlnEd |[BpOLU|04 UEA UaEU||81S81IETIRU| AP UEA JUDIZJanT) ®
uayyed a) uee aune
[BROW0 Ue s ualiuasanedpul ap puos saewaqold
ap wo uapayyiEEow ap eey Haoziapuo Eledpy| e
:uaundsbuebiyg

MEM R T e Y | DL R[N ]
A3 B2 CEIRAD 10 R, iz L
AUIUIG Aee et R pe g
EREEIIEL) (E=SIEERLAET = ) T
w3d oty Ui EedEy )
WA LT IEOEN E YRR I I e g =
N LI 100 I t
ZANY AN H F RSN on 99d E
CULVEE [T =
ZaNIY (=3 -
BunaBatay 4 [T =] o

W3 |[BI5 400 AI313 QiaA LE A UELLE 0UaT

‘ashleuelas|qoid uaa uea ua|alsdo

‘Ualiuaiq peey

ur uahiul|aisallEdIpUl UBS SN} U] YIS I8A US UBISLUDYUAEIE AT
“Buigawnu ap a0} uaBuluapuEIas UBIBSUEIUBAU|
‘yafiulElsanealpul WoORUO) Ualse| (3Riaajaq) ualasueiuasU|

uapayueezyempafong

‘uabulzisalealpul

SPUA|IYaSIan ap doos UIZ Hll|EpJoomILE S & (S UBR UEggaL
Us¥EW 8] AIp 54 p|0YaxEls apua||yasias ap fig yeoziapuan
18Y Ues Ualeynsad 8p Jooa yejafieelp uea uafiliiue s ey
‘La||als o0 Aalaglas a1auau 0l Ues Uala|nuuoy

— Slaplan AN Ua SIaxewspIalag Jaw erldsuawes ul — 1aH
‘usbuljaEaeaipul

ap iq pinigal uapiosm alp suassfish ap uassn) senuedalasip
U3 LBISLI OYUAEIa A0 " US||IYISIaA 3P UEA UBIASA|ELE 11
‘plaonafiun

Uapdom UafulElsaneapu ap BUaL (314IBT Ua SRl L)
F¥|am UEA pUEY 3R Uee us plajaflse s ua pheelnall uapiom
iqiany sua s balfi ay|as ' piaossiin uspiom suned 1004
uafiugaEanedpu ap dolee s azlim ap Ues usalliydsag lay

Bunyeysipoqg

JYoIiziaA0)93foid

27

SIRA Consulting — Indicatief onderzoek Indicatiestellingen Pauline



Bupynsuod

YYyIS

.ﬂu_m do ueeq uga euliq 51 ey UsAaf 120W SIELLIOMI APYEZER HEEA
87 Jeea shUE| Uapay 0] apua||Iyasias aZ 190w Jaam spasls plil 1EEY UEA (884
uakfiess uafifuy a1 diny wo us|jakial jaow 8z 81p usfuip 8] ualels a1 uee one
Jeey uea Auisseduee ap joo s Buipaofiiaasisoaa a Uss Aasn 18Y BlA as qoad
ua Ua|elag uey 1efpng :m_,uco_“_mmm:_un_ma 13y ela 8z aIp diny axyljEpnoysiny
ysal a7 "uaplaj uaall|g a1 uans| ylijaholl 2ELIOU DZ Uaa S3)|E SyUERUOD
Waaqold 87 InJEyae [aus suned Ues playpuozal ap el ply ssiee ag
do JayifEsew

lalu Ja piam jay ‘pheslaafuee uapiom uoy Buipaohia 4 siuelsil ayjam

lig ua Jooueem semyijapinp pliye @iu Bue| igiees peewsb augne uea
AP{aIZ AR J00A UAIS0Y Uaplam iJ "RIEE[ 48 A 1yasabuasplagle 905 Joos 8z
paash Buniney O, 8p 19 "UslaoaLn Jaalll 181U Hlam Jeey sunne d UGy |8Us

‘Uafiel auee mEm_&mm%ma:mamu_u:m;mm uga a2 saow ojne ajsedafiuee

1EEL 1004 U3 ' PlApUEIS A Uapiam UaIaliAiae ua uaplipgiam 8] "siapue

plan, aBipunyfaa)dias S| ylam JBey 00 Ualoy 1Saol BIOZSInug ap ueas __._M
la1ep ua jsedabuee uapiom 1SS0 SINY UNY JER apuaxalaq I plealelsuoda

oy aunneg g plas uapajah Jeel jeuee uag epaig ul iz uauosm

Jeel | ues ualee alluooz uny 18y Uag Bw pmnolish ua Jeel 7 51 auney

e d snsed ap : pue|@izy pueltapap, Jn

‘seaoud Bnyaizioopuo

uaa Jajya8 Jp Wayelag ssebing spdesipueyali Jo 8a1Z YasIuoY BlapuUE
ua aulned Joos, Bunyauul suaiaye 1583 ap Jp s uaBunaoasfupag
ayliyapuozie ap Jogs, saljesiuelilo apualadipul ap do puaisalie s

alp Bunyanwsaaod uas J0op ualasualeIEy YIZ ee| anenys alipiny ag

anenys abipiy ag

‘uapayylijafiowalagqias Je e Jaozal 13 Jpaom

us Waelqah plaag ul ualiul@lsanEdpuUl LUOPUD) UAlSE| USRIOM aUINEH
SNSED AR UeA PUEY 8p uey ‘uaBujaisul apua)yasias aaa lig uasah
U31a0LW SIELIOI BRYEZER Ua |38 A 82 Igdeem plaadipu)a B uapliom ees
87 Jep ualena siafing uassiwaliadog ap ues uas s1jaY Useala Booy
S|E UalsE| 8p UapJom SalEdIpul ap ig usdeonpad &) ualbulalsaieapu
Wopuod ualdes pueyaf ua usyaIZ YISIUOIYD J00 UaJSE|
[Aaaensiuwpe) wo uapayyiiafiow ap do uijeel aneasald azag

TRTTELAR

uabuljjs)saneaipul wopuol usjse| (apsazjag)

BujjjeIswaajqold

28

SIRA Consulting — Indicatief onderzoek Indicatiestellingen Pauline



Bupnsuod

YIS

0943 s48bing 7w Bulspuillas,, ®

AFE UEA Iyaeipdo
Ul peEY Ualdedipueyag ua usyaiz yasiumyg Bags uaundjauy, e

wepisswy Bulfiiusias g susa By n a7, e
ua fiejslanmalaiaiul
iooaafie|lig iz 'uabipunysapshulesa B smalAaIl | &
HIEITOY G T EE T TETSY

‘ualifiualaauafueaq
ua uafipunysapsbulesa jaw Bapaao Jsaly =

51 BIpou Jeam 1aam
ua usy alEnIs ap aIp Wndyasidsuee 15en se Jabeuew aseny e
‘uabuiprooman aBipnoauss Ul BneUNWLGD 3YlELIYas 8|y e
“BIJELLIDIUI US SEIARE J00A 80| [ERJUED =

‘dwio)sdiing 8 agnensuILpe
Japuiw ‘Bululo dinjsaq ala)|aus 'sainpaaoid alapo e
‘Beersin suanafiah ajaqqnp ues uawioyloos, e

‘UBpaIY ISLIOHUN NOZ JEIpauUalul apaok uaa yoo uabuipackbiaa
ua ushiulahal uea uaizuee ual Buiashjafial ayljppinp ua ajaduly e

‘UBIZ UB|| uapnoz plasiuaadwal anaxiooa g fi
aIp puwaouag uabussojdo yoo uaqqay ualiufiuaiaaualive aq us siafing

BhIngap uea uaaspl a(

Lp1EisimpRh Jeu ypios 13, usbiuifiualasuafiueag
Ua uafipunysapshuueala 18 ajia o BluEag,

A0z [aiueLw
ua|eafiam 1o doopasapaz jaissaliosd do anedippue Biueag,

18A0 ugsuam 8] jee| Buluabalaq jo Buluajrem susip s
‘UalaledaneIpul [@as,

‘uabugisaeapul ue s anelba i Biueag,
BuasanepU

ua Jaauaqie Bpng uassny uapauyla pIoosmiuE jas

ues BUIpiayas Japuoz uaJdadipul a1p Ualeuajgly
uasRnuie}ayiipdiifaqug
‘Rlayyliippoosguela s usal pwasy ajuaawal ag
‘uaplypyoem abive]

uafuss edueey oom

Mg} usbiuBiualasmanogiuiuosm us ajusalshb

ap o Emmc_m__._mhm} 1q) Jswoyues ua qaduan ue i ajuaaah
ap 'uafiulabal ua SaIUEISUI UBSSN] LAY UBJIZ Uasuay
‘saljueIsll usssn) uswa|qold unyase ua - huluayeqhy
UBIYIAT JDAC INLULIOJU] BIEQY YIS SPUS0RID AL
Uiz 120l AL SaIUeISUl 3Xjam [q a0 1yR0Z LUaa 5l jaH
(WEEE UBE JSIHIE JET [BISAD JOckU tSENG e
Buunsysiapuo usag

prRYERRQIRIA] (3Y2sIU0RE] 81Y28 S

apeunojum abips||oauo jo aylijapinpuo ' splasyias,
‘Beeinsuanabalb Buljeyiay

(odeadpu el HEEA B1 US (984 8] JUOmM 3]
uafiulaisaneapul Wopuod saanpasoeld a7

"UAIZ ua||lk UBRNOZ Pedafiuee Jnayioo

liq iz 31p ua uabuE1sa 2P WOpUL) Ua||Ea JSIEEMZ 18

8Ip pwianUag Ualse| ap Ua{anZiapuo spuajiyasias ul usqgay slabing

R0 mg ap uea buuaw a

i ] HJJ
e

uabuljja)saneaipul wopuol uajse| (apsa2|3g)

Buij@Iswasjqold

29

SIRA Consulting — Indicatief onderzoek Indicatiestellingen Pauline



Bupnsuod

YiIS

LIRULap L

LaseLl Ualuny inidgal ueal aip uauosiad Joos paopad Uaale s us uasabafie Uans)
180 400 A JRdon B ARNG JaEwop ek o plee sl uaplom GUlsae soual Lo S aal
Laa g uey [t yijadod anpaiod daosadg o Jeemzag Ussl 5 Snp us JYlasInnisag
181 Japua 18iu Jes BuLinay aZad "In UsAULInsy aZap Jaoa Ineuofly nesing 184 181ss0p
JIsipaLl 1ay Leassen do Bulnay alsbuals uss PRl 1RO Jalain|ny Bipxa ey oo s,
“LABEALIBE LIEENSIA0ABA SAR A U8 BB BLRHILDISa0 2oy J0 BAm L8 80 Usaispa|
Janadaas Jeequado 18y do 1) s&es g HNIpeU a0 FO0E 0. SpUIS IBE1SE0 SAE A
meuohing ua possap, eeuoibaiuancg

T UELLIES ML | A0 A1 SELLLEEM

UaUaaLal ap INUEA pEIIUEUEE JPI0s MS A 80 SEIARE UISIPELL LD IUn-00.e

Bp 1R A0 JBH S A 8P J00A Ua 30N ueel uafunssaneanugl [k 18U 55007 U
(M) UBWIOYU| UB Y ISAA 100A WINIUST) 181 U3 MSH

007 EEL LE Ua 9007 Menuel | uassn]

plRapio0ay pios daold aisiee) 8 plusa) ap ue s qija-ueLle 51 BU|apI0oan Jaly uss
J00 da0do UasuaLl AT 1AL dodesm JUSLLOL 1aH Uasia asafius i sualon uainayiay
U332 000°GEE 18 Z007 Ul uaunsad 955044 Uea PUEISSE Qi 181 UEALLIO LSl0|Sad
5143 JaelgefAnia] ua Bl AUeE Oy SnEIL (ElUeE 18y Leay N0 ey asEs Qg

ap 10] AuresacsAUeda0] ap S 40 0 Jeel@aw] eed uga Les Y aeldall Aol o pliwy e
ap S 007 W AUeWInY 8p SpULS Qe SR UER plaNSaSal quIl Uslel 81s1ee| ap S| a3
(ANt uabupeyazis AsiswBuyIam ueellosbulao AN U BN 0BAL

‘0jfa)

Lsfila ap Ul plajadaadied 18y 00 X8 ploLE S A 00 LIZ UalUuaala s plaxelasahL)
o, BI0Z 2oy 280 EEMZ, IERI00A IHERLLEE 1R Hinigal uea 1siaa [elal ap u) Jeemn
LafiLuaIZIo0n spuaBR|I00 A Ul JRIZI00s Ua Sefing ues, pelULLEE Zpa)az ap do §nipey
ap 16a| Gapt 8] USRS IZI00 8 G At S1aU0ML L USSR Uee Uayyasan ualuaael Faf
uaiuaawah ap ua yeeypayeduapdesipueyab ‘owpy Bapp

HIUR JapuUn UeeIS uafuiugzo s Bag, 180 doojualles ap

L8 LUauesLLIBE ap 1au Bulpn|sUER ap Jeew apsoh ua] Jabing sp Ues pIBY. a4 2314181 8p
Loy Jg ebepodde) ap UeA IBILLUOLUN LB BNESIPIEEPUETS JBEL 1B8)E UB pinnisaluee
|EELBD Ut F|0 18- UBLIES 5,01 af|eLLI00A 8. uayiam 712 181 u| usbeiuee oz
Iy aRUNPEUE] LA axa|tluo: 8. Naadpul Bio7 DU @Isa e iU | LIngUa D 184

{Z12) Bioz hupisaneaipu] wnpuad) 12y ua Zgmy

SIB[21SA1L IIPU] AP URA IRINP 0L

‘plaadpual usplom 7|7 18y Joop Jaow Bioz 7 o5 afunpBue]

‘Aeeiadiny alapue uas jo apaiz uea Bjoaafig
ua Aulag|sia s o BUZopeesss 182 U UliZ axelds joo
uEy Uawagoid 8jauelew jo sjenosoyaisd jaw uaunsiad g

‘000005 Burpadag axlijawey)) siemz uss JaLU UaLOsIad
‘00000’ | Buladag aqijaweya) aya) uas W uauosiad e
Jeqelap do Bugyoso |

oorteE TS5 UR1% v B ] ] e e CL

DOUEt T Uil OB 30 3 B vy o L e oL
[ [ LI5S [T AP SIS 3 a0 SOk E L8 i | 2 U L0 Tl
oot YET Pipg B e ] 2 12 PRS00 LR 2 | 200 LA Tl
000 00 [renfun) MW d APALREEd ADEHORD | 2 LA FIX
OOV CE L A OO0 | T2 24012 URLPE LR 12U LA B

Pladisdaa SEIERU Q00 ST Jaasaliun (puepapa]y

W oon o0 ea) usidesipueyal ylijapueisias deoifjaop ap uee sylipeel
uaploam oF 1pdom preadpuieh sylijeel ep daofjsop Jad uauosiad
[EUEE 1AL U UasaERah Bullle) uaa Jpiom |30e] apueelslapuo u)
‘Uadapno ua usldeaipueysh tusyaiz aydsiuoiy D

uadacibpop aq

"G00z W S4a0a

g|aniae ap uea us aaliah Sudepeuag wes Jpdom Ua uafulapuelas
azap ul uasabial izl Jpiow s eulfed apusLIoY 8p U| pIBRUEIA A
|84 ualulalsanedipul WopUal 5| 7007 Ui Bulawnu ap spus
Bupyanp@o |

uabBuijjsysanesipui siajlioway

puoabiaiyosy

30

SIRA Consulting — Indicatief onderzoek Indicatiestellingen Pauline



Bupynsuod

YYyIS

Baoz ademz, Uea anedipul ap oo Hlijapioosuelas Yig 710 18
‘Uadaaipul usbusizioos spusbfiioos s1apue yoo alp TuajuaaLla
ap uea playyijapioomiue s ap leey plassyabiiaa uayeifioz
81431, uapiosm ooz DIpaLl touwas, 3R Ue A BULa0AUl 3R 18)
Ty ap 18l Bags 8p e doojuaLUEs 8p X UEpUD Jyoelgalilapuo
Z17 18y 19 120w snp Bunas ape Yaay usjuaawal ap uea yay &g
‘ualiuaug a} Japuo siapje Buuasiape Bagp,
8p usiojsag uauaswal | guaggay ua ‘7|3 18y uee do Bunasiape
ap usuaswal OoF FO0E Jequadep Jad ualelp ualaoan
uslal| (| uss Joop BUTasiane Bagy, 81p Uajuaswal zOc ap ues,
‘un Buuasiape ap 1pasisag
10 uaop aIp 9 ap ey ez Bulasiape ap jBiozia s auofaled
azar] (o)) veeklg aneapu) jeeuoifiay uas fig waelgafilapuo
181U BULESIARE Saan 8P UaRaPE A JaY U uaqgal uwaiueawsl |g)

ZI12 S00Z Guno Hagreer uolg "¢ mnf4

UBZRLARE _._m|_ EVERE |0 e

2 oo pra1gabiyn }-- -

pr=L e
PIEEPUELS

H

umbELUEE

[Lefe=3i-]
Za i

WEETETEEY

o, |25 902

815 + 1|5 o2

Waedgali plEag Ul yasiewayIs saneapul
FOpdy [EMIEE 18y ues ooz dooa Buioafag 715 ap siannfy apueelsiapuo u)

h1o0z zgmy

Al

‘uafiuuaizioos apusbifijJooa 100 A HijaploomiLUEelE A UARI0M US

e do plajag ualaoa ualuaalsg pinayabpach e wey apaam |
8P JOOp gOOz MEMIE) | S| oW 8] (0was Buiunaisispun
axlijaddeyasIE ey 1Bis 8p JeE U plasayabiieao jplom Baps a0

o T IBEL o_‘._mw_‘ uea uablis

[eZ fuiyjosag aspuelapap) ap Ul Tmmwcm:m__u:a abejuansd 18
‘AUILnNEISIEpUOSI AUl

ua Bags, uassng depaso 51 uaidesipueyalfi &l Aunl

g ' zqag UB Bagpy uassny depsso s usideaipueyalb aiapno Nig
‘uswoual uapiom uey jsBueguo Ul cmm_x__dm Ul |aols| ol

uga JEpl0] UBpUEEL § ¢+ ua plaasieauaf uliz siny urbabusseduee
BP0l UBPUEELL f v+ 184 Unnp Buisyiyassq saaiysod uss g
‘Buiiyaseq uayam o [EeWEEL BU 1|04 BERIAUEE B
‘Uajanis|od OO 7S Ua uabuuaiziooaslanalas OOz A0
‘wafiuaziooaoom (o /o) ualuliuaizion s & puayalanl mnaiy)

"SMA 190021081} 100Z 9MA SRIDURY to1g *L mnfiy

G s I
Mo | 000 65
caterg |001E
uELw Qo et
1EE[ 13d
uzbiemuee P
mnein ozl SR, "
+58 00 00
UEL 000 29

g By ] ,MJJ
e

Wyaeiqall plaag uyIsewayas o0z
ul uaBuIuaIZino & Sya0, apuayabaot [ewee 18y s nnbly apueeisiapuo uj

uabujuaizioon Bagy

uabuijaisanesipul siajliowiay]

puoJbiayyoy

31

SIRA Consulting — Indicatief onderzoek Indicatiestellingen Pauline



Bugynsuod

YdIS

QET L

S00Z-Lri01S

oEFALL
pre s
ow i prado

000 oe
vabeinnee vim
aNb AN
Gupeys

32

SIRA Consulting — Indicatief onderzoek Indicatiestellingen Pauline



aoedl

DURET 00n Hiaky 211005 DUl I9 REIP Ul S A

ooog

af1en 30l png wy ey 9

ores

apeeidieayie dusgdeo) pue yeey

arEze

FARE IR e e dusq dE o) puR e

LELF

(2003 31-87 19 dy enos o e v3d ) 4 My uedups eduey w3y

00’08

DU e P9 0 20 0o Py TR

Q08" SFE

| #1804 £

00038

| ¥ 4303 78 M

s 13 uabeums i B usy

‘SalEdIpUl amnall [juee (210} aBipiny ey ues Buiey

By A5 pEpy

U UIRISANEIPUL UBSST] USH UD NOWBA UL LD ZUL 1SN 9 Inniii]

TS

hi[=Fa] LIS I UEEY
FECTT:N

aaraa

0k g
Z1EE|d
FECTN=N]
uRpl e

00 s
SAIES,
iy elpg

U pljEny|

ozl aAan

oo ghe | 20

annatls

RuILEe )

uaa uliz siallio 8 wEah Ua BlAAD e ' Uaaxied :mEmn___ucm{m_m "Bngpg,

‘Zomey 1004 UaBeIalEE amnal_Ua||ejuee ap uassn) peewal y

AUl

usfiupnoyias ap annfly SPUEEIS S PUO Ul UBPU0M YISTie Wa s

WOIZ IBAOEELO |

Hinigah ue saiy peew o5 pheelaaliuee uapiom

fiulfama aniay uas Uey By Hljafow 1aiu daoiag us Jeemzag
51 e A JYD8USINNISAG 181 JApUD 181U a1JEJIpUl 8P 1EpWIG
‘paasiouoyab gug | ipaos 1eel 1ad uabelalEE QOO R AR UEBA,
‘uasafialle uaaa| 18y Joo4 Jpiosm 1BEpng

lalawoy edxa 1y uafuppadag apus g wo ueel @ow jay
UEd} ap Ul ised aeUIgLIoD BUILDELLSUEL

8P 40 U8 uaAll|qa s UEY LIS 8P Ul DIOOMIUEIS A YISIPELW

pUE LRl 0 plaapdodad Jpios 1aBRng Jajawo |y edxa ey g

550 SRR DASSERIS Jald ua weuofily uoelg ' mniiy

?__.I.__.._y.b_..:_ [ilxpll

082 | uafie e
«wm_u_-_m [l
ooz | MM ERSE

Gz imy

NaNaol

umbELWIEE

SHER

[Lun=5)

Janaan eeuoifiaiuann g
1004 Em_u_._m EEE_“___M Blla Uga looa ualielalee (e e 18y uakial
_

ﬂmmmmﬁ Uanelalee S

B, [EIUEE 18U 1pdoa annfil apueelslapuo u)

whpng 1apwopy enxa shjep

uabuljeisaneaipul s1aj1ouwiay

puoJbiayyosy

33

SIRA Consulting — Indicatief onderzoek Indicatiestellingen Pauline



SIRA Consulting — Indicatief onderzoek Indicatiestellingen Pauline




Bupynsuod

YdIS

(prayBnewiyoad) waned ap ue s Buiuwalsang
aaual ue s siseq do usfianian uaplom Usa|e UEY AIlESHOITY @
‘sua safiaf
ayasipaly 10] (anes uone) fuefiso) uaal usqqay uapfiaosaqun o
suasafall aylijpyezpoou ua ajue agjad
Ha0ziapuo 1By Joos ap 101 g Bpadag Builausiuuay 1ep jals sIp
[,#0uy 01 paau,) Beelapiayylijay eZpoou usa Ues ayelds s1 Uaulipyald
Aoeaud mg un ue suasslishsunosiag ues Bulluaydssg Bap Bp U] ®
ekl g BU LER[As, SIELLIOM AYISIPAE e
‘ualiupiadag
aplasielsuoaafl (mnan] jaw ualualq Bueyuawes ul asoufieip
ayasipaw ap Bous|e sUe usa Ja0w Uep |a)iwg Jo} UBRaI Ja 5| e
Busyasag jo sa1ape
ua nafiafife 18y uee uabfi Gejspuoif ual aip suanafial ayasipal
ap UeA playsinfap Jooa qljapdoomuela A ijapam SISHE Uag e
ua| s a1 Bunpiyoseg 48y deaouaiiayee p Buipsofiea
JBpUOZ SIaIss0p ayaspa L wo uafisusl uliz sleeapueyaq Al 8y @
ugied sp uea
Bipou Auluwialsan) S| A8Iss0p yasipaw jay ues uafieiado jay Joos, e
‘uaje|sfifiam uspinp usuLNy
noz BuluacpuEEET{aIZ 8p BIp SIIELLUDIUIL 8||e pliE UBpIsp UEE S81APE
uas Ul sHe uss Joop piow wiayshisdamiag yisipaw 1oy abamues, e

ppaurhdo uaplom 191ssop Yasipaw 13y 1aac apualijoa 1@y uey BpIajg

Japue 1Ay jaw ualualg 8] aowley Ul uaa

1y wo BIpou Ha0zia puo [YISIPa L) pUs|nAuBE Jalssop Yasipawl 8y
ue & Bunlausiuuey 1seeu peew snuedalosip szaq ushoulsispliagie
puaialsal o uasa) syjafiep 1ay w usburade g ue s uslaelsU0D 1B Y
splizsapue us (uediapueyaqasoub RIpUBIYD BY) JBISS0R Yasipall 1B
uls UBpUA 8] alp sljewUoul 8p spliziaus usssn) anuedaldsip uaa 1.3
BISN[OU0 )

‘uapayyishiow
apualaEal 1o wabupadag apaseisuotali (aozlapuo
uaa ull jaw uabiualg 8] Aueyuswes w (J8ISSOp YIasipall 18y
uiuapula e asoufiep ap wo BIpoU WOEED SIS3ARE YISIPEW e
‘aned uas uea uaiz 1ay lig pjaisaliEes uspiom uas||e
Hees uauuny uapayyijafow apuasaisal us uabuiiadag e
YBIsE0p YasIpaLl 1ay Ul piassuejuaaush
uapjaz jo ja uliz uapayyljabow spualalsal o uafupadsg o
‘Uapauyliafow apuaigisal ueasiseq do
uasaiyasaq sl aelfisiuispiaqie ua uabunaqun do yoad sy e
‘wakiuradag uea
siseq do uasaiyasan s uabuwaizioos ua B0z do woal ey e
uediapueysq a4 €
'SHE pUsapUEYa] Bp Ues asoufiElp aQ 0 @
Wwaned usa ues UBIYIEH 8] @
A8 AD USPUIA 8] AljELLIO
sl 15II08ds 0 SsUE(SINY) 8P UEA JBISS0R Yosipalllay u| e

:uapnoy fujuaya 1 apualijoa 191 191 U3 0L
1a1ssop yasipaw 131 do uaop daolaq uaa alp S1A|RISAINLIIPU]

Ty .“.JJ
T

uabuljj2)sanesIpul Uassn} U[|IYISI3A U3 UJSWONUIABAQ

buidaipiap

35

SIRA Consulting — Indicatief onderzoek Indicatiestellingen Pauline



Bupynsuod

YdIS

‘uasafialije uspiom Jeel g ueas

spouad Usa J00 A UEY aledlpul 8 paam) uag "peysh uaggay
Paya Jojediauelua Uaa UapayLUIEEZ iam |0 JYI0ZISPUD JPI0M
BUEEM pUaadipuIal Jeel 7 1004 Hl|aquE AUEE JRI0M, MSit
annpspiaybip|al apua)yasias

uaa uaggay uapeexaaxed uspleaul axlijsiuaswal
‘Bipjahjeel g =) peeyaayiedusideaipueyall asadoing ag
181z a0} Buipia|uee Jeep

sUesfuNngy uaa Jasuuesm pIaadipulal mnaiudo Jpcm, O,
Bulfivedaa o Buzinyiaalig plapdosal Bniey ua ajuaswak
ap Joop usapniq U ua s fa e uapiom usbuluaizioon Bagp,
‘plasdipuial

uadas 95| Uep Jafiue) 31U Uapdom ualapury 'piaadipulal
uayas 75 uep Jafiue) jaiu uapaom Aunalsiaop anokediouews
U38 Ja LW S3133UN 4 “SaRauny Ul piaadipu el jpaoe Bioz Zgay
‘uahiuyelsaneapu uassfiafe gluee

18y ues Buadels alsuamaliuo uas 10} UapIa| UEY plaopaquo
1ean ua sa bafije uBp) oM JEEY| JBJY0E |BUS UBUUNY 5,45

e paRipE g R o]

‘pAsaalpulah ua paoa oL snaiudo Ja 1ep o
phiua)ias uapiom uey Bipnoauas annpspieyBipal ap ueas uayuisias
18Y EU alEaipul uaa o ugsabafiuee =) jseeulee] uawousfido

TEADTE] 1 [ii
BIRETY, [ (37 BTy, PTG [
1AFTE] s dEEdndpey )

TEADIE] EH T T e EimE e L
IR DB ] R RS BT 9

TR TR 3
VBT VR A, *

TEADTE] [ ALK EFE T 3
VBTN e T

TEAPT [ 550 T
g

aleapu uaa ueadnnpspiayfipal aewiEe ap sl |a0e] ApUERISIApUD U]
saleslpui(iay) J2A0 ane wloju]

‘pueidal puannsuee us plapungs b
UAXa0DZIBPUO UBPIOM LEYHNIp 8) Ualsoy

Wiy pedan s uafielauee msps ue s doojaog
3] ‘pleisabido sle uas ue A Jaweyyaalds

8P Ul [EJSAEL JPI0M MSak 004 SAIADE UISIPE |
ualsoy eda ap usbajdo 11U

|eaafi up Ul 1Haam Haozaqsiniy Ue & apleesmEa L
a] plelsalido spe usa ue A Jawieyyaalds

8P Ul [BjsaaLU Jpiom UsHEEY Jaaxied
uzideaipueyal Joos salApE LISIPa
‘p|aBpiooag uajuala

WEA UBJ3UDIIUNY 1AL JpJom sialalueled apyazap
suahjos "usiugIa slapue ues uapayylipbow
ap 18w uaylisfiusa a1 uspayyiijafow apuaialsal
o weezdinyaq uasue sushjoas ainpadodd
azag sMeshulnay ap ue s Jaweyyaalds

ap Ul plaaapuIah elsEa L JpJ0m, 0 At

‘Mala ep ue s uapaybipuelswoEa|

ap Ul JyaIzul ua asb uaxaozagsinH

‘piasaIpual ueyaOZAGE Y Ul [E1SEE LU

uapdom usbilusizioos Bags us A10Z Zgavy

JBISSOP YIsIpaLl 18y ues siseq do e
sHEe (i 8nedo| do uayaoziapu ®
uayaozagsing e
(dI5]) uaoa0i0dd anedIpu| pREEpUElS e
uea siseq do pazossByn usplom usBul@isanesipu|

=) J
e

uabuljj2)sanesIpul Uassn} U[|IYISI3A U3 UJSWONUIABAQ

buidaipiap

36

SIRA Consulting — Indicatief onderzoek Indicatiestellingen Pauline



Bupynsuod

YdIS

‘ugla ap ues uasiee|d 1ay 400 sy lijapl oomuEe a A alusalal
ap Yo e p plaEalEe A aneIIpUlL meas e do Waal Y S| e
JEusip
azap Ues Bula |00yl pIoosmiuesas SAEA JpI0M UE D INEUDE iy
1oop pieisabilses 1fpng JaEwoy eixa uas do Woal |YsS| e
Buniaqun usa ue s uayqalistan 18y oos qil|apioomueIsa
A 181 IMoa ue p plalealilse s Buneyun oepy uas do 1o lBYs| e
"SAIUELSUI UASSN] Uaxel a] LY 10 Uspiom
81 Jeeuafiswaaqoud Jabing ap 1hiaip us Jeeuafiesaaod
uaali [e1saaw sl Buluaizioos uga law uaagoud g e
‘SlalauUe. Jo slaiauedaaa) g pheessabives Guiuaiziooa
Uas jpaom uep paasdipual Buiuaizioos Bags uaa do Waaa jpys| e
*Buozshufbnigle ao
Joojueyiiioz gy passiue fio yaigalsyeloedes g
‘Fioz apfipouaq ap uea Bulaaa) ap Jooa yljapdoomiuelan
Aoojuesfiioz 18y Jpios Uep plaaapual Bioz 7oame do oal |ys| e

IEEETEGEDE
Yo BIRE)| oAU 10 18I0 BIELUDIMI B ISIPEW JERI00R
PIE EZI00UE A |EJDD A USRADM SA|EA 1JBARNG Jalaoly elxa
uga Joosfeesauee uaa ues Bulapiooag ap ig uabulBelas e
‘ug|[a1s a1 Bulpyasang 8l Js1Ss0p YIsipall 18y
WD SIEE|SPUEYS SYISIPAL UEA [IMUD JO0R J{EEZI00I8 A [EI00A
UBpI0M BIANOES, 8P Ues Ualulunay(iay) ap g usbuiBelas e
SAIARE YISIPALI 1EY UEA 3 AROLYE]
Ua) {A0ZJaRU0 J00A WSS UE A Uayeldsie ajswal Joop
P{EEZI00E A [E400A USRIOM SEREPUL MmSap 10 ualuiBeqas e
Z10 1Y UE A PEELIDDAIEM 8P JOOR
P{EEZIDO0IAA [E100A UBPIoMm SaIEIIpUl Zgay Iq ualulBeias e
‘plaasi|eaah
pliye @ ylipedd ap uluapios uapljaanpaaosd apueelsuanog e

[ e e e ]

(TEEE ) 1M I, I P FRIE e

SR R AR

T TS IR

[ A i

[ N

(FUTRT VMDA AT,

(T 2ETEny, #AOOFIH 309

(1)) PORIH

el s TR S e T 01
FEEqURERENE ), | (2EA )RR, FRTERTE] &

e penTE SEEE D o 0] E
e e S e o Ser APy yEEpREdR i L
Sperie By W ewrminy g

AT, O <

EET P RS DO Aarer dgaud;) e +
TR S iy, e e e e e (0 £

BRI D OERS DO A0mer Aga) e T
OB {EE oy B AaperEy, e GV T 1

reiEIpr Sy ]

Jaalenfijosian uaa vels Bupyyasag asmipsod usa ue s jsue s ep)
uapalenbjonnp

i | | i o | o |2 [ S

(TR B AXpa0 D D IS,

‘uaouabido uapliaunpadoid ap uliz (29 apUEERISIEpUD U]
uapinaunpadoid ag

uabuljj2)sanesIpul Uassn} U[|IYISI3A U3 UJSWONUIABAQ

buidaipiap

37

SIRA Consulting — Indicatief onderzoek Indicatiestellingen Pauline



Bupynsuod

YdIS

‘Uz Buluaiz) 004 ApUEUNAISIER LOSUELIOY U

ua (uajaols|od s|e0z) us Buiualzioo s owlaaEass

uassmy delaan laplaa ualiauaieep s uawdesipueyal 1o uayaiz
giafuolig Joon yeea (Bufiapdian sjeoz) B10z 2y Alapleemz, Ua
[usbuissedueebuiuom sapuoziig 1ay url owgsyFass ap 1N ualulusiz oo 4
apuabifioos 12w deyaao oy usideaipueyah jo usyaiz alapnolig

ap'

W (03]

181550(] Uajialed Yosiuogyag jay us Bl jsuaipbulgsejag
anesifisisuafiowas us suawoyu| ap ' Il (499 anensifay
ugmnogasy siseq ap | MM usualazabulaiu anelsibal

AN Beasiuwpesiod ap ' L1 fyga) anensiuwpy

siseq aylijpiusaias spbooag ap fiq uabf) uspayylijafiow °
sanensibal siseq ap ua auLInuadlaasiabing

18U Ue A uasew a1 jinigal oop peapsh swoxa o) ap

Ul uafugaisuispiaya s Joop uapnoz suasafiafi azapues pas, e

1 B we Lo e i TEA e -
3 x x A e e Aoy -
3 x x aganl -
¥ x x x = ey dmg -
‘Uzlleoyag ap oo PEOj AU UEA S| _u_._t.m a7 T X X T x T Tl wvscosd o | o Ay Iy e -
uayeoyaq apuarbilanig i = e L -
b T x | mepoege polad o g Fereeie oyl -
¥ x x x x Aug ¢ e apmul srepech g -
‘ulz yhsdiifag uaisynuuo) uajaow [gash japaiu] e : = = = = = oot o o
o 8 G 8 . T = x x oD e eqiT e sos D e g -
‘pdaEs Il DE,_mr_m.m 3 x x AT T ATTe | FTrple sl e -
Uapoa USLILINY NoZ sua aafial a|g10UElI} JEEL fieein ar] ] T x x o osne e -
T = = e e ey -
E x x joorsd mopgerenrel smalen -
n - - - § Fal + x x x z ORI -
- x - - o FpaTHE o [ T 3 = = ooy, wee -
- Z Z Z BTy, AT T x = ralrpreard qo fipaie, -
— - a + x X x x arsoafel ooy -
- - - - o M ™ e e I
- - - - E X x e e adne mvalan -
e PEFD 8 ¥ H H X H
- - - - EEEEEaEpeR | | T = = =
- - X - B kb i 9 T x z = A -
- - X - i 't 4 et 5 5 x x x x x e xslogre e -
- - - x VERLECTTATE Sy, jd [5 x x x x x g -
- - * - Errer AT [ L ¥ ¥ x ¥ ¥ x ¥ el oF sy -
- - - H Bl f T ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ FERAal STe g -
- - x - srprod FomE Sreng) 1

‘SalUEPSUE LIOHUL BpUS|IYISE A SR Ja A0 Snnuod uliz sEfing
beeiasuanabab appueuy waszjge xd anuyag

‘uswouafido Aeelasiewloi ap s1 [90E] SpUERISIEPUD U

heeasuanabab ap uea b

lepang

uabuljj2)sanesIpul Uassn} U[|IYISI3A U3 UJSWONUIABAQ

buidaipiap

38

SIRA Consulting — Indicatief onderzoek Indicatiestellingen Pauline



Bupynsuod

YdIS

“uaeyai ay s
ananpal ualse] asieodli ap 1eep epwo ‘peeypaye duaydesipueyah
ap ud zgmy ‘owppBaps 19w peewa b uaplom uajaow noz wibag ua g

‘praaibaush us pIoMm UBIBPUE UBA ] JBW JB0W 5320 1dy1am

uahia 18y uea Gunyouug a q usyEnde youabsbussopdo
fiuaurzab siepisaneapul ep yliEyezpoocu 19y

st uayyed a) uee uswiejqond apuadojusayn us abiuloapan azap wig

Uadeaa HI|lBow S|e uapdom UaBUBHIYISAq UA USISNUIO0 Y e
undysaidsuee 1geA

s|e o Jeeuafls seoold s|e safieuel igna uaah BlsaaW S g e
‘vadanifi

aieqsiamy Ue s Bulapeusq asioe odd uash elsaaw s g e

‘PlEwIu 0 alewl ol apunnisabieel s uash BlEaRW Sl 1T e
sjee|d gD usa ueA

salaoyan ap ue s alesUeUaA Bpalg, uash BlsEal puA g e

‘ualeyas a) vl Beelsuee uaa ue s playdinewyasd

Nija oW snp S 18y Ua U312 8p Ues plageeiol uaah 519

‘uaesall sxa|dwoa g sjeed Bulweise uash |elssaLl Jpuls 45

‘uapalel} alapue uea siuuay uash |g|aaa s g

‘pBeeinabun anewuoul spyazap plom qlijapeEyaH

Jeeya do Buinsuee apuaop|oaun uagqgay ualaalel |

‘ug|nNsu 0D aplaalepueLlal

A0HEER U8 JOOR IIY35aq 80P 12U 4o BluE s o 15

‘saunpadoid apuayasia s (@aa,

‘uapalenanedipul apua)iyasas Joos uapoodsBuefiao) gas, e

pedafiuee uapiom uajaow yeIoLKl Pw aIp uBWB|GoId

R
uajep jy3l| jo uadig 4fijsb
1swoyan} ap ui Buaahjabizl asafiuans Joop ualuazioon
gzap ues (uajdaoifjaop ap 1ep uasabuee siajiouwisy e
‘Pays Bual uga snp Yaay 181y ananpalualse
Yaliag uajelee Bulaly syaaE sk e|dasyeduaidea pueys
Uga ua Jaonan eeuolfaiuaacg BERNG Jalato)
BpE ‘mags J00a usbelalee 1ep uassbuee siaflowiay e
nepwio g
sleejdipayiedualdedipueyas o
daoaan |eednifaiuaang pEpRG JBlEWON EAXT e
B8y ]
S A e
"B OB A ®
uaqqay paod a1abe] aip uabuyaisaneaipu]
Malalfizu, 1ee) Bipnoauaa yhjafow Yz BEnp g e
"Woopas doojuawes sbulepuo ajodf BN N0 e
‘yaleouf usalg ez
uadel apuswoy ap ul uafiuluaizioos azap ues (Ua)daolbjaop
ap w usuosiad [eluek 18y 1ep uasabuee Slaflioulay e
10aya |salUEISqNS Usa Snp Yasy
Jaly alanpaauais e plaossfiun uaplom seel 1ad sageapul|aan
Janepal usbuyaisaneapul azap Niq 1ep uassbuee sialliauiay e
Hepwio 1
‘peeylaayied uajdedpueyas e
L L
‘owpaBans e
uadqay yaytoud aip uabuy2isaneaipul
‘Uanaf a) uee Bunyaigasualse |
Jooa uapapoud ap oy ijghow 13y s11uazu puapliyaspoo s
18y ua sdaliaway ap UeAsiseq do playyiapioomlels i apaapal uaa
uafuissojdo seeu uaxa 0z 18y Heelw i platsah uauefiosAunaagin
apuaIyasiaa J00p UaploMm S8IEIIRU] “UabulalsellEalpul
uea Buljadels ap ue s UslSE| BJ00A UBRUIAERUD S1afing
uajiauiol 4

asAeuy

39

SIRA Consulting — Indicatief onderzoek Indicatiestellingen Pauline



SIRA Consulting — Indicatief onderzoek Indicatiestellingen Pauline




Bupynsuod

YdIS

e ooz |y ua owpn e @
‘aupepsl Joop-fuoiw-ou, ag e
uliz 1axo) uaa ue s Bunyanu Jooa uaundsAurdousyues

‘uakiessuee Ig diny 1paig ua us 3 ppiw
gaanaa) oo o1 Buelaol ap 1afal 1o 18y
‘Buefiso} ap ues usjalial jay Joop Aulunalsiapuojualy e
BOCRIVEEET CITEN
ap 'uaplipyaEm ap ‘Jal|em ap Ul Yz Ul ige
UapJE EADOA 8D UEAIE UB[ARE L U -I00A 80 LEA
uswaouag jay 'poquee puassed Ja sl s31ApE
AlljaqueLyeun uee ayaoyaq yaay Jafiing ag e
'sg1ApE UEA UBashlaq e
aljeuuopu afuapuol
ua axllapyas aluao aun Jasn uaggay
Bursiyasaq ap ua(pw siafing 'ueels
Jazyaiz do poou ey anewuo aqijayuyas e
‘Bulippinplasbeelds Joop ajeuuoul ues uassbi sy e

:sa1j0uny spuaBjos ap 1004 JIEpUEE
18w yauabul saaoad 1ay Jafing ap 400 Jpiosm ajyaepal 184 0| uas ap u)

‘ajyaepal 18y 0|

uaa ap unues uayiam ueel sanesiueliiosiulsogin ag puljwooisab
14 DA% URE PRI Baala) 00 j0] Buelao) ag w doieep saaoid 18y

W2 plagaan 2 alesiuelio uae sie plaYa A ap Meeda Jafiing ag

19407 uaa Buiponug

‘dedipuey Jo a1z
BYISIUDIYD LSS 18U UBS UBLU UE A UBP UIABG|SA LB UBIBUOIFILNY
Bipueisy ez 18y uee liq 16eeip ua Ua Woyioo A uliule) aiafiue)|
doane|easa way ug ssaling ues play e ezpadyaz ua
PlaYLWIEEZ B 8Z Bp do }Jaaly 1Daya puslanulls uas J8EIEY
SpUaUNEls ua apualioylaowaiial jay afamue s Jup lpWO e
‘ualiuiuaiziona ua Fioz do uaop deosaq uas plaapunyah
ua plaiaqioo s paoki 'iyoual Jaaw Uep UasUAW RO e
uapogafiuee janae aiewuojul pioax usdaolf alegsiamy Uey

‘ualiuriadag ajanjuass jaw puapnoy Buluayay e
eejaylijadiifagu) e
B aIZE AT ]
WEMEL UBULNY S0 NS
uafila uny Jeeu fejsieenan ap s1afiing 1ep uapogabuee azlim afiiuepoz
oo Jpdoa B EIIUNLUWOD adapue ua uakiupxyasaq Jaisniaul anel o)

Y3y usE ua daolag j JEEMZan UBSSM) IYIsIaalaH e
‘Bunpadld ap UEs
doopaniay Jaan Uauaip 81 Ul JYaE usa Wwo piayyiaiow ag e
_m:_v_ﬂ_;umm_.._ ap
ushisy usuayal a1 uee daoiag y ieemzag wo playyijabow ag e
‘ualiesn ) aunpaaoidpaods uaa wo plagyiafow ag e
‘usplidoojoop 8 °
‘sainpaaodd usfila 8] e
AIEpUE
Japuo 1a a0 uee aneuuol eyl dilfag (Elooa) uspal] sis)@1sanealpu|

‘uskiuryadag ajanusas J8W puapnoy

Buiuayas '|eel axliadlufag w uaseauniuwod saguelsusbulan gin
ap ua paLjiaad ag pleaunojuish spusopjoa ua Biew|abal

slafiing uapJom saunpadodd suapl| uadaoifjaop aleqslamy Uee
AELIO L Ja1}2. ' Je00a U3 palg SaUEISLIS BuMaoa)n ua playiasn ag

ANLIIUNWIWOT) ud BUUIIZI0 0AD L ULIO JU] AN Y

Ty .“.J J
T

U3||91S100A 1919 13A allejusawajdwod 1eew aylijeyueyjeuo

41

SIRA Consulting — Indicatief onderzoek Indicatiestellingen Pauline



Bupynsuod

YdIS

fuuapassuaip us fioz ap ues Bulialagqias alaplas
Uz Uek Uadaad) ) afedplg usa 02 WO "SaIlUElSUl SpUEIa0 MIn ua
gylijapiooamuelan ap uee ualaloddel ajsualjoalan wo ' uajundjauy
ua usbels Jjapung ua YaallsiBal 'yaajeuliis Jaleuew ugao uag e
'uawoye eu uaplom uaselds e 1o ualeh
ap uiipnoy ua '1aslenfeelauee 18y Louuow, abeuew ugip ag e
‘AIzamuEe
Bussed o yaudsafaneaipul uaa [1q 'yaoziaado 'sisefeuew wan ag e
‘Ul Jabeuel ased ap jdlUb ua|espias 81 1618p PUBLLE) JBBULEL, @
‘Al od ey
Ua plaaq Jalaq (e U8 JeRISU0 Joopa I uawousl Yaay s Aueauo
u uafiuuaizioos ullz 2Ip Jepeu joo el ap Bjoa e Beuew g a0 e
‘usBUIUEIZI00 A apUa|IYaSIa A 8p UES SILUEY
ysay ua ssfiing ap ue s sIENIS 8p 18l puayaq sl lsfeuew alp 8 e
‘SEUEISUl apua|Iyasian sBUEl UaPaZIn Ao Uas
IeEL B Jaw us ua)es Bnial Jabeuew Juaa ap do uauuny siafing e
‘ualazin pueuaBulusZIno A
loop anod uaa iz aw 1aw ua usjes usuuny Bnial siafiing
ala oo uefieuew g ap "undysaidsuee yijuoosiad usa oy 13 e

|ayoidiLey

us plaag Jalaq |88 Usa JeESIU0 J0opialH “uaLoyabieu uspiom usxelds e

10 uslef ap upnoy us 'palegieeiauee jay Loguow, JalEuEL gD

8] saa0id Jay peemaq Jafeuew gD ag afing ap Joos jundyasidsuee
AMjuoosiad uaa s Jaleuew ana 8 plRisaiuee Jabeuew U812 Uas JpJ0Mm g

wheuep) jua1)

“10alen uafiia 1By JooA spUS0p|oA S
suasabiaf apjpulezian spaal ap ualaldeooe uafunuadag
AUIsIpaLl spuUeLLEl J8a0 uagosy Bipou uay g
suasafial aip sia)REa0edpUl alapue ua phajaises
voodsedanedpu jay ul uaplom ualiuipuisag a] e
‘pia|ahe yaozZagsing uaa
SNA1PJ0 USXa0Z18a0U0 3pUa)iydsias 3)@a ueasieed U] @
‘uaburadag
aL2E nall SpUeLLB | Les do plRad|eelol uaa s1e Uaa
1215 uep pheelsal Jpiow S31A0E JOSIpaLU LUD I8aLUELY, @
‘pheelAa0 s31A0E LOSIpALU LD JpI0k [@g 1 @
‘slapUe pueLlal o sagesiueflosAulansgin
ap LEA L33 LA J3xianapall uaa Ueeualgule ajuaalal
L33 Joop pj2isaf uaplos do uey plEageelnl s &
“Jaayamq=hnng
ue s HEyueyeuo paiyasah (owssBana) anedipl] e
‘pheelrab
JpJosa S31ADE IS IPALU LD 18P JApU0Z piasaipuiRf oan
Leeyiaaleduaidenipueyal ap 'ploje 121U Jeell "iaxea
Hoo Hilphow pao uep 1sedafuee Jouom Jam 3p UaIpy] @
‘plaad1pUlat axxa)d
131 12200 94 0F J00A Uapaosm Uabuiue iz o0 owpaBans, @
“LALLO 00
IsLioxa0] ap w Beelsan suasafal uey 1 suasafial
1aw peeliafiuee Loodsedaneaipul [ee1fip uaa Jpioka 19 e

“Uiz 102020 Bou suasaiialb ap Jo uasiaoy

31 L0 pfiajaie uayaozagsiny Grewafia) uapios suabjoaa s
uoodsedagedipul usa Ul phajahises uapiom suasabiac
UB1a ap Uk pialsafido plaageeio] Laa Jpaaea 13 TP
‘plaasiellasUal pasln, st anenlisiea) ua ualupadag

Buiumoappag sbipsjjop

Ty .“.J J
T

U3||91S100A 1919 13A allejusawajdwod 1eew aylijeyueyjeuo

42

SIRA Consulting — Indicatief onderzoek Indicatiestellingen Pauline



Bupynsuod

YdIS

‘aledo| do UaLUES puayalds)azues s|E J8xE 4 Spa8IS
ualaiado Baps aosBuluwalsie 18y UB A SiBIEMapall 8] e

do yanabsiuissodo yhjuawezal
Uasad) a2 Buaisun ualiia uny ue s anuaaducauEy
ap Ua Wallop |y 10] 18U Yz usyladag siswauEap ag e
“ua Al g pdada g wnwiuiw uaa 101 jedue e azap ue s Bjoash
s|e uauuny usfuifadiyad 8 saneisiuipe alapiEaa jon e
JalnuuoBeel alee
uaa uea uanau Beelafiioz Jad jay sjeoz ualiujapuey
aAAEASIUILIRE JUal|2 ap Y2auas Bajlaanshulasly e
BapaaosBuiase yaamul ua neasushulao qn
doaeeualiia saaoud s1juand usa ues Jafuaiqui ag e
‘UsREYISUI Jalag
Bioz|auew jo usiapury UeA UAYa0Yaq Jo 5 0051
‘UsREYISUI Ja1ag
uzBeiauee uen playfinelnyoal ap WOPUOS 5,051 ©
JUAlD Bp UEA
sayaoyaq us uafuadag ap uea uakly plaaqeelo |
‘Wwal ap uea uablliy plaageeio |
‘uafiuaiEw ap uea uayyaldo yijus Lezag)
‘uslaaliel] SIEEH|E 1AL UaXE] pAnDiLIas
‘uslasijeal uabiuasul
SpualsU[Esp 8p Usssnl uauljalEdIUNWLLIOD 8)jBUS @
WEiESIEWIUIL BEIINEXING 8] ©
iz wafiuae@op aeluan e

o O O O

PHamaliuaies ua
puaisafiie saa0dd 1ay sanUels Ul R UAJA0ANN AR JOOR PI0Mm Ua wa)qoJd
axa|dwod 18w uaiugd g Jeew palked uafia 18y J00a qli|japloosuEess 4

wig Ja|p1saeaipul alapa| uawouab Jeey|s g neundiospyn
ua plos uafielafiioz exa|dwod jaw uapuana Jaso usbiuisssag

hapaaosbunuurRls)y

‘uade ofiuaiugipuesiuane d

avalynads ue s uaysoyag ap do uapnisuee ajsagq @y Buiunajsiapu o
uapogal ap uey ua Uapula 8] in (@ jay, snaiudo juansuog

4|2 181U Yaoy 0F ‘Uapalq &) dedipuey 1o apaiz auas oD ua s
B uasuaL uee Buunalsiapuo aewipdo wo saesiuefiouaiuaged
ue s payBlpunysap ap ue A peewall uapdosm qinigs b

UEY Ualssi|eal 81 uauli|aIEdIUNLILIOD 10X a31U0 HIEQ Uaa Ul 400 ]

yafufiuasm auafueag ua uaiuae

99

‘Ugdapno uayayapeleq

fiulaLe esunos a4

‘Buruaizioo apliyeey

488ysgq gad

‘Bioz|aiuew undunals

“UBIUE|MS LIODS e LUOsU|

SINBSIAPEUAIARND o

JAl Uapel o plaaqooallg b8 ulz 1seeulER] e
‘pRIpioomua Baya s uauello apua)alsalEdipul

SJERUE UE (EEIPUI 2 qaey] 710 18U UlZ 82140 H2eq Uaa U] e

L= L - - - - - B -

‘uapalg

81 dealpuey J0 88IZ AYaSIUDIYD UBa Jall uasuaw uee Buiunajsispuo
alewido 0z wo saesuebiousiugned e praybipunysap sp do
ueepaf daolag usa Jaxe A Jpioam o0 piaasi|ealal uaulljaneaunuLng
AJ0Y UARI0A 331140 H2eq 1ay u| phiploosmualiapaas)

SaMEISU] ApUaUAMaAls LRI US SJauajaadiny e s aaau uaa uleem
Wauakiul aa10xa eq Uaa Jpd0s uapalq & Buiunagsiapuo apach WO

asyoyoeqg bu

pa qu|

Ty .“.J J
T

U3||91S100A 1919 13A allejusawajdwod 1eew aylijeyueyjeuo

43

SIRA Consulting — Indicatief onderzoek Indicatiestellingen Pauline



Bupynsuod

YdIS

‘uajayoadiuana ue s siseq do plaaqoodig
‘paaaepuewal ualelsuee apiaa)naoidall
Wlals ua aflipnoausa apjeedaq uea Buljapueye
SR Jp0A UBRNOY 3115 es jandadsadiualp ay wo e
WaUaINSU0D Jo slauala ABiozZ sull|E)siea uee UaIalE pUELY
uafiesauee aleaipul aplaa)ooojoadsh ua alipnosusg e
U3 ha
81 J00p alenys apueelsag ap Ul uaBuBiziiv uagyondia 4
4] 514785 UBSUALL WO J3 JERIS|0A SANEN)S apeedaq U] &
‘Bunyadiassneaipul ajusnhaly ualiepss, e
‘uajuane d
SIS T 40 B 0S| 04 U8 Ul Uaua U paaqoe g
'PJERLILLLE & UBRIDM UEY J8dIp 518010 B yEnewaal
ap aw. iq usdaoufjaop jo uauosied Uiz 13 <
‘wafesabioz do agediaguy e
B
8 1004 UBISE| BPJAS|3Y AP UB HINIGSILU UEA UBJS0H 8
uafiz) do plye 191 ualiam uesiang jay 18w Uz pleowa b
8lp uajsoxshulIBOANN BP UB {INIGSILU UE A OJISU BH <
Jelayae Auisiany azlmaflispoldy@aals o sjewiflew uay e

‘uee yua(] dwosdwol aaaiensiuILUpE
Japuiw ua Buioaginisag ala)aus 'sainpadoid alauoy 10 uapla|
ues Feesauee ap uea slaojpiayinewiydal ap ue s Bufipnoasaaias,

‘uayyado yljuawezal jayea sia)|aisaleIpul

ajewleey Jadiayas Jpios JUaID Usa uea plaaqeelo] lay Reesauee

ap ues sjaoiplayfinewiyaal ap ue s BUIBIpnoAUSalas USa JEBU US|ELISA
Y212 e 5,02151 Uea Bunleyasy) alalaq uag 1eyasafiun uaplom salagq

S 02151 UaUUNY 13 Uaa Uea plaaqeeio} Jay ullydizul 1ajaq uaa 1oog]

siaoipiybnewnpay Gulipnoauaalapn

‘SaUEISUISPIaLEAD LSsS]
L3 ap a1 1sW0ya0] ap Ul sl yuBue a0 uakiueisanedipu
g 21p 3newuou w0 uapayiisBow uapaig
Euapfunse|ag anensifissualiolus a Ua -SUaLImU| ap
Ua (Hog) alensifay uamnoga siseq ap 'Uaualazabul
JRIU AnensIEa) 8P " Ald) SNESILILLPES |04 &P
'wAD) apensIUILpY SIseg alijausslLag ap slEL 13 e
‘BupaiElassuasibal abiewuaa ues GuuoypuEIsI0]
ap [Iq aplesrunos alufueag uaa =g 199 51 1SEELIER] @
‘BRNESE)EIILE0 LEA
fuipluisan ua yNIpUaEE| 8AaNRASILILLIAE UE s Buiyailas
'fualamsusip alajan 101 s18fing ap JooAjp1a[ 18] e
L[5S WIN J23URIaILR
La Jeegnoilag suasabialb 'paeabido ulz Jooseep
AP si2pey aylljphas 3p UauUig 'uey piRLIas0 3] @
‘Ug|Essim 311N uabuEisuispragas)
Uassn] aneluoul wo ahipnosuas 1ay
e uaLaE s agelisifal siseq apfiooag apuayastas
ap ua (Neg) Jawwnuadrdasialiing 19y uealsluoy a0 e

‘Uallaisisanensihal

FpUI|IyIsias ap Ua Jauiunuadiaaslabing 18y

LA 8NINpoil ap s1undsEudouyuee padig aneLLuoll sIeey |3
WhsAow Jeem 'sa URISUISpIELEAD Uay Inigal ' uaLloUo0A

a1 BeRIANIN aeLLIo 3 ROonp WD palken uabia 18y Jooa
APUI0POAS[E IIELLLOI SIEEH|2 UaU3]dadde sia||a1sanedipu |

Beeaarinsuasabac Bululijwoous

Ty .“.J J
T

U3||91S100A 1919 13A allejusawajdwod 1eew aylijeyueyjeuo

44

SIRA Consulting — Indicatief onderzoek Indicatiestellingen Pauline



SIRA Consulting — Indicatief onderzoek Indicatiestellingen Pauline
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“Indicatief Onderzoek Indicatiestellingen Pauline”
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1.1 Indicatiestelling Thuiszorg (AWBZ) WALD))

Als iemand door ziekte, handicap of ouderdom athankelijk wordt van anderen dan wordt in een indicatiestelling
beoordeeld of hij/zij volgens de wet recht heeft op professionele zorg. Met een positieve beschikking kan iemand
vervolgens naar het zorgkantoor. In de verkorte procedure indiceert een zorgverlener middels een protocol een kortdu-

rende zorgvraag.

Pauline:

De aanname is dat Pauline een verkorte procedure volgt via het ziekenhuis.

Indicatiesteller:
CIZ alle langdurige en complexe zorgvragen.
Zorgverleners bepaalde kortdurende hulpvragen.

Verantwoordelijkheid medisch advies:

Zorgverleners vragen via een Standaard Indicatie Protocol het CIZ
om een beschikking. Doorlooptijden worden verkort. Alle langdurige
en complexe zorgvragen worden geindiceerd door het CIZ.

Via een SIP volgt een beschikking binnen
ongeveer twee dagen.

Vervolgtraject: Werkwijze:
Verstrekking van thuiszorg door het zorgkantoor. | Zorgverlener vraagt indicatie via Standaard Indicatie Protocol (SIP).
Proceduretijd: Geldigheidsduur:

Een verkorte procedure betreft over het algemeen een kort durende
hulpvraag. Via een SIP wordt meestal niet langer dan 2 weken
professionele zorg verstrekt, maar soms tot 6 maanden.

Formulier (met bijlage):
= Schriftelijke toestemming voor verstrekken
medische gegevens.

Informatievraag:

=  Persoonlijke gegevens.

=  Adresgegevens.

= Postadres.

= Gegevens contactpersoon.

= Gegevens huisarts.

= Gegevens Specialist.

= Gegevens ziekte of handicap.

= Gegevens zorgverzekeraar.

= Financiéle gegevens.

= Wettelijk vertegenwoordiger.

= Soort Woning.

= Leefsituatie.

= Gegevens partner of huisgenoot.

= Beschrijving persoonlijke omstandigheden.
= Beschrijving benodigde hulp.

= Bijzondere juridische status.

= Verblijfstatus.

= Machtiging (medische) gegevensopvraag.

Financiéle kosten:
Er zijn geen financiéle kosten aan indicatiestelling

Thuiszorg verbonden.

Raming Administratieve Lasten

AL per aanvraag Aantal per jaar Totale AL per jaar

Beleefde lasten:
Irritatie over bevraagd of onderzocht worden
Lange wachttijden.

30min 320.000 160.000uur

Doelgroep(en):

Zorgbehoevende zieken, gehandicapten of ouderen, bij wie de mantelzorg volledig benut is.

Wet- of regelgeving:
Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten (AWBZ)

arts).

Op de website van het CIZ is informatie over de
meeste aspecten van indicatiestelling beschik-

2. Indicering ziekenhuis. baar. Het standaard aanvraagformulier voor
3. Verkorte procedure voor professionele kortdurende thuiszorg. professionele zorg is beschikbaar op het Internet
4. Beschikking naar zorgkantoor. of bij zorgverleners (ziekenhuis).

Een verkorte procedure loopt via verwijzing door
huisarts, specialist, revalidatiearts of een andere
zorgverlener.

2. Trajectbeschrijving en Transparantie

1. Voortraject (zich laten adviseren door specialist of revalidatie-
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1.2 Indicatiestelling Rolstoel (WVG) (Gemeente)

De gemeenten verstrekken rolstoelen aan inwoners die hiervoor in aanmerking komen. De gemeenten vragen voor een
rolstoel geen eigen bijdrage. Aanvullend verlenen meerdere gemeenten rolstoelaccessoires, gemeenten zijn echter niet
wettelijk verplicht deze te verstrekken. Hetzelfde geldt voor de kosten van het noodzakelijk onderhoud en reparaties aan
de rolstoel. Naar verwachting wordt medio 2006 de Wet Maatschappelijke Ondersteuning ingevoerd en komt de Wet
Voorzieningen Gehandicapten te vervallen.

Pauline:
De aanname is dat Pauline een standaard procedure volgt.
Indicatiesteller: Verantwoordelijkheid medisch advies:
Gemeente. Decentraal en dus verschillend per gemeente. Een ambtenaar
indiceert, mogelijk brengt een onafhankelijke arts advies uit.
Vervolgtraject: Werkwijze:
Opmeting rolstoel door leverancier. Verschillend per gemeente. Veelal een huisbezoek door een
Aanvraag Valys kaart. ambtenaar. Er is geen medisch protocol bekend.
Proceduretijd: Geldigheidsduur:
Maximaal 8 weken. Rolstoel in bruikleen.
Formulier (met bijlage): Informatievraag:
= Aanvraagformulier. = Persoonlijke gegevens.
= Kopieén van alle medische en diagnostische = Adresgegevens.
gegevens. = Postadres.
= Gegevens huisarts en/of specialist. = Gegevens contactpersoon.
= Schriftelijke toestemming voor opvraag = Gegevens huisarts.
medische gegevens. = Gegevens Specialist.

= Gegevens ziekte of handicap.

= Financiéle gegevens.

= Soort Woning.

= Leefsituatie.

= Beschrijving persoonlijke omstandigheden.
= Beschrijving benodigde hulp.

= Bijzondere juridische status.

= Machtiging (medische) gegevensopvraag.
= Qverige bijzonderheden.

Financiéle kosten:
Er zijn geen financiéle kosten aan een indicatiestelling voor een rolstoel gebonden.

Raming Administratieve Lasten AL per aanvraag Aantal per jaar Totale AL per jaar
Beleefde lasten: 2uur 16min 363.609 824.280 uur
Schroom om anderen om hulp te vragen. Out-of-pocket €1.10 €400.255

Fysieke beperkingen bemoeilijken de aanvraag.
Slechte bereikbaarheid organisaties.

Van het kastje naar de muur worden gestuurd.
Angst voor confrontaties of “gedoe”
Doelgroep(en):

Gehandicapten, voor wie het gebruik van een rolstoel tenminste 6 maanden noodzakelijk is.

Wet- of regelgeving:
Wet Voorzieningen Gehandicapten (WVG)

2. Trajectbeschrijving en Transparantie
1

. Voortraject (informatie opvragen, zich laten adviseren). De informatievoorziening is verschillend per
2.  Telefonisch afspraak maken. gemeente en loopt via loket, brochure of Internet.
3. Huisbezoek consulent. Doorgaans adviseert de huisarts, specialist,
4. Ontvangt uitkomst indicatie ter plekke of er volgt een ergotherapeut of revalidatiearts, maar ook

indicatiestelling door een onathankelijke keuringsarts. belangengroepen spelen een rol. Aanvragen
5. Doornemen van de beschikking. geschieden meestal telefonisch waarop een
6. Mogelijkheid tot bezwaar. consulent een huisbezoek aflegt. Het aanvraag-
7. Mogelijkheid tot beroep. formulier wordt meestal samen met de consulent
8. Met een positieve beschikking contact opnemen met rolstoel ingevuld.

leverancier.
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1.3 Indicatiestelling Huishoudelijke Verzorging (AWBZ)

Als iemand door ziekte, handicap of ouderdom athankelijk wordt van anderen dan wordt in een indicatiestelling
beoordeeld of hij/zij volgens de wet recht heeft op professionele zorg. Met een positieve beschikking kan iemand
vervolgens naar het zorgkantoor. De zorg wordt verstrekt in natura of in de vorm van een Persoons Gebonden Budget
(PGB). Met een PGB organiseert iemand zelf de zorg, hulp en begeleiding en houd daar de administratie van bij.
Pauline:

De aanname is dat Pauline een standaard procedure volgt.

Indicatiesteller: Verantwoordelijkheid medisch advies:
CIZ (langdurige en complexe zorgvragen). CIZ.
Vervolgtraject: Werkwijze:

Verstrekking huishoudelijke verzorging door | Medisch onderzoek afgenomen in een huisbezoek of op basis van
Zorgkantoor, in natura of PGB. Aanvraag Valys | dossier in aanvulling met telefonische vragen. Er is een Werkreferen-

kaart. tieproces (uniforme indicatie) per functie.
Proceduretijd: Geldigheidsduur:
Maximaal 6 weken. De CIZ arts geeft per geindiceerde functie de geldigheidstermijn aan.
De maximale geldigheidstermijn per geindiceerde functie is 5 jaar.
Formulier (met bijlage): Informatievraag:
= Aanvraagformulier. = Persoonlijke gegevens.
= Keuze PGB of zorg in natura. = Adresgegevens.
= Kopieén van alle medische en diagnostische | = Postadres.
gegevens. = Gegevens contactpersoon.
= Gegevens huisarts en/of specialist. = Gegevens huisarts.
= Schriftelijke toestemming voor opvraag = Gegevens Specialist.
medische gegevens. = Gegevens ziekte of handicap.

= Gegevens zorgverzekeraar.

= Financiéle gegevens.

= Wettelijk vertegenwoordiger.

= Soort Woning.

= Leefsituatie.

= Gegevens partner of huisgenoot.

= Beschrijving persoonlijke omstandigheden.
= Beschrijving benodigde hulp.

= Bijzondere juridische status.

= Verblijfstatus.

= Machtiging (medische) gegevensopvraag.

Financiéle kosten:
Er zijn geen financiéle kosten aan een indicatiestelling.

Raming Administratieve Lasten AL per aanvraag Aantal per jaar Totale AL per jaar
Beleefde lasten: luur 30min 400.000 600.000uur
Irritatie over bevraagd of onderzocht worden

Lange wachttijden.

Doelgroep(en):

Zorgbehoevende zieken, gehandicapten of ouderen, bij wie de mantelzorg volledig benut is.

Wet- of regelgeving:
Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten (AWBZ)

2. Trajectbeschrijving en Transparantie \

1. Voortraject (informatie opvragen, zich laten adviseren). Op de website van het CIZ is informatie over de
2. Telefonisch afspraak maken. meeste aspecten van indicatiestelling beschik-
3. Huisbezoek CIZ arts. baar. Het standaard aanvraagformulier voor
4. Ontvangst beschikking, o professionele zorg is beschikbaar op het Internet
5. Doornemen van de beschikking. .. . .

6. Mogelijkheid tot bezwaar. of .blj zorgveﬂeners (zyeks:nhuls). . Do}orgaans
7. Mogelijkheid tot beroep. adviseert de huisarts, specialist, revalidatiearts of
8.  Bij positieve beschikking informeert het CIZ tevens het zorgkantoor. zorgverlener, maar ook belangengroepen spelen
9.  Overeenkomst sluiten met zorgkantoor over PGB. een rol. Per Saldo is de vereniging van mensen
10.  Overeenkomst met hulpverlener. met een persoonsgebonden budget.

11. Administratie PGB voor hulpverlener.
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1.4

Indicatiestelling Woonvoorzieningen (WVG)

(Gemeente)

1. Omschrijving

Woonvoorzieningen zijn aanpassingen aan of in de woning. Bij een grote aanpassing beoordeelt iemand van de gemeente
of deze aanpassing mogelijk en noodzakelijk is. Aan zo'n woonvoorziening is een financiéle grens van € 45.378,- gesteld.
Voor woonvoorzieningen boven de € 20.420 is een indicatie nodig van het Centrum indicatiestelling zorg (CIZ). Het kan
ook zijn dat de gemeente verhuizing naar een aangepaste woning beter vindt.

Pauline:

De aanname is dat Pauline een standaard procedure volgt.

Aanvragen van offertes voor aanpassingen in
huis. Aanvraag Valys kaart.

Indicatiesteller: Verantwoordelijkheid medisch advies:

Gemeente. Decentraal en dus verschillend per gemeente. Een ambtenaar
indiceert, mogelijk brengt een onathankelijke arts advies uit.

Vervolgtraject: Werkwijze:

Verschillend per gemeente. Veelal een huisbezoek door een
ambtenaar. Er is geen medisch protocol bekend.

= Aanvraagformulier.

= Kopieén van alle medische en diagnostische
gegevens.

= Gegevens huisarts en/of specialist.

= Schriftelijke toestemming voor opvraag
medische gegevens.

Proceduretijd: Geldigheidsduur:
Maximaal 8 weken. Voorzieningen in bruikleen.
Formulier (met bijlage): Informatievraag:

= Persoonlijke gegevens.

= Adresgegevens.

= Postadres.

= Gegevens contactpersoon.

= Gegevens huisarts.

= Gegevens Specialist.

= Gegevens ziekte of handicap.
= Financiéle gegevens.

= Soort Woning.

= Leefsituatie.

= Beschrijving benodigde hulp.

= Bijzondere juridische status.

= Machtiging (medische) gegevensopvraag.
= Overige bijzonderheden.

De volgende informatie wordt, indien van toepassing, gevraagd:

= Beschrijving persoonlijke omstandigheden.

Financiéle kosten:
Er zijn geen financiéle kosten aan indicatiestelling

voor woonvoorzieningen verbonden.

Fysieke beperkingen bemoeilijken de aanvraag.
Slechte bereikbaarheid organisaties.

Van het kastje naar de muur worden gestuurd.
Angst voor confrontaties of “een hoop gedoe”.

Raming Administratieve Lasten AL per aanvraag Aantal per jaar Totale AL per jaar
Beleefde lasten: 2uur 16min 363.609 824.280 uur
Schroom om anderen om hulp te vragen. Out-of-pocket €1.10 €400.255

Doelgroep(en):

Mensen met een ziekte, stoornis, aandoening of handicap.

Wet- of regelgeving:
Wet Voorzieningen Gehandicapten (WVG).

Telefonisch afspraak maken.

Huisbezoek door consulent.

Ontvangt uitkomst indicatie ter plekke of er volgt een
indicatiestelling door een onathankelijke keuringsarts, bij
woonvoorzieningen boven de 20.420€ indiceert het CIZ.
Doornemen van de beschikking.

Mogelijkheid tot bezwaar.

Mogelijkheid tot beroep.

Met een positieve beschikking offertes aanvragen voor
aanpassingen in huis.

. Voortraject (informatie opvragen, zich laten adviseren).

2
3
4

el NS

2. Trajectbeschrijving en Transparantie
1

De informatievoorziening is verschillend per
gemeente en loopt via loket, brochure of Internet.
Doorgaans adviseert de huisarts, specialist of
revalidatiearts, maar ook belangengroepen spelen
een rol. Aanvragen geschieden meestal
telefonisch waarop een consulent een huisbezoek
aflegt. Het aanvraagformulier wordt meestal
samen met de consulent ingevuld.
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1.5 Indicatiestelling Arbeidsongeschiktheid (WAOQO)

De arbeidsongeschiktheidsuitkering is bedoeld voor werknemers die langdurig ziek of gehandicapt zijn en daardoor niet
meer (volledig) in hun onderhoud kunnen voorzien. De uitkering geldt alleen voor werknemers. Voor de WAO geldt een
wachttijd van 2 jaar in de Ziektewet. De WAO wordt per 01-01-2006 WIA.

Pauline:

De aanname is dat Pauline een standaard procedure volgt.

Indicatiesteller: Verantwoordelijkheid medisch advies:
UWV. UWV.

Vervolgtraject: Werkwijze:

Verstrekking arbeidsongeschiktheidsuitkering en | Medisch onderzoek op locatie door keuringsarts UWV. Er is een
(mogelijk) reintegratie advies door het UWV. medisch protocol bekend. De rechtmatigheid eis van de keuring is

99%
Proceduretijd: Geldigheidsduur:
Tussen de 8 en 13 weken.
Wachttijd Ziektewet (104 weken).
Formulier (met bijlage): Informatievraag:
= Aanvraagformulier. De volgende informatie wordt, indien van toepassing, gevraagd:
= Reintegratie rapport. = Persoonlijke gegevens.

= Adresgegevens.

= Postadres.

= Gegevens contactpersoon.

= Gegevens zorgverzekeraar.

=  Wettelijk vertegenwoordiger.
= Financiéle gegevens.

= Leefsituatie.

= Gegevens werkgever.

= Gegevens arbeidsverleden.

= Gegevens opleiding, kennis en vaardigheden.
= Bijzondere juridische status.
= Overige bijzonderheden.

Financiéle kosten:
Er zijn geen financiéle kosten aan een indicatiestelling voor arbeidsongeschiktheid verbonden.

Raming Administratieve Lasten AL per aanvraag Aantal per jaar Totale AL per jaar
Beleefde lasten: 10uur 45min 160.000 1.720.000uur
De indicatiestelling heeft een grote impact op het | Out-of-pocket € 3.99 € 638.400

sociaal functioneren van mensen (met het eigen
gezin of met derden), mensen zijn zenuwachtig
en gespannen.

Mensen voelen zich geheel afhankelijk van de
keuringsarts.

Doelgroep(en):

Verzekerden voor de WAOQO, voor wie een wachttijd geldt van 104 weken, en die minimaal 15 % arbeidsongeschikt zijn.
Voor de WIA geldt 35%.

Wet- of regelgeving:
Wet op de arbeidsongeschiktheidsverzekering (WAO).

2. Trajectbeschrijving en Transparantie

1. Wachttijd van 1 jaar en 9 maanden. Mensen die in aanmerking komen voor een
2. Schriftelijke aanvraag WAO uitkering. WAO uitkering worden daaraan schriftelijk
3. Afspraak maken. herinnerd. De informatievoorziening verloopt
4. Indicatiestelling door keuringsarts UWV op locatie. primair via het UWV. Het UWV stelt haar
5. Ontvangst uitkomst indicatie. cliénten altijd schriftelijk op de hoogte.
6. Doornemen van de beschikking. Daarnaast spelen werkgevers, arbo-diensten en
7. Mogelijkheid tot bezwaar. belangenorganisaties een rol bij informatievoor-
8. Mogelijkheid tot beroep. ziening.

9. Bij een positieve beschikking wordt de uitkering verleend.
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1.6 Indicatiestelling Aanpassingen Auto (REA) (EYAY))

Arbeidsgehandicapten kunnen alleen werken als er bepaalde voorzieningen worden getroffen. Deze 'arbeidsplaatsvoor-
zieningen' worden aan hen zelf verstrekt als ze bij verandering van baan mee genomen kunnen worden. Ze worden
daarom ook wel 'meeneembare voorzieningen' genoemd, die het makkelijker maken om te reintegreren.

Met de invoer van de WIA per 01-01-2006 komt de Wet REA te vervallen.

Pauline:

De aanname is dat Pauline in loondienst is en dus een vergoeding van het UWV krijgt voor aanpassingen in de auto.
Indicatiesteller: Verantwoordelijkheid medisch advies:

UWV. UWV.

Vervolgtraject: Werkwijze:

Vergoeding aanpassingen in de auto door het | Evt. medisch onderzoek UWV arts op locatie.

UWV. Geen medisch protocol bekend.

Proceduretijd: Geldigheidsduur:

Maximaal 6 weken. Eigendomsoverdracht.

Formulier (met bijlage): Informatievraag:

= Aanvraagformulier. De volgende informatie wordt, indien van toepassing, gevraagd:
= Status arbeidsgehandicapt. = Persoonlijke gegevens.

= Adresgegevens.

= Financiéle gegevens.

= Leefsituatie.

= Gegevens werkgever.

= Beschrijving benodigde hulp.

= Machtiging (medische) gegevensopvraag.
= QOverige bijzonderheden.

Financiéle kosten:
Er zijn geen financiéle kosten aan verbonden aan het aanvragen van een vergoeding aanpassingen auto.

Raming Administratieve Lasten AL per aanvraag Aantal per jaar Totale AL per jaar
Beleefde lasten: luur 35min 4.731 7490uur
“Van het kastje naar de muur” worden gestuurd.
Werkgever moet de status arbeidsgehandicapt
aanvragen voor de werknemer.

Doelgroep(en):

Personen met structurele functionele beperkingen, dwz. met een uitkering op grond van de WAO, Waz, Wajong of
Ziektewet, of naar het oordeel van het UWYV of het CWI met een structurele functionele beperking.

Wet- of regelgeving:
Voorzieningen voor Arbeidsgehandicapten (Wet Rea).

2. Trajectbeschrijving en Transparantie

1. Voortraject (informatie opvragen, zich laten adviseren). Informatie is beschikbaar bij de werkgever
2. Opnemen met werkgever, Arbo-dienst, UWV of Sociale Dienst. | indien de arbeidsgehandicapte in loondienst is,
3. Afspraak maken met UWV. de aanvraag geschiedt dan door de Arbo-dienst.
4. Indicatie op locatie door keuringsarts UWV. Informatie is beschikbaar bij het UWV indien
5. Ontvangst beschikking. deze een uitkering verstrekt. Tenslotte is
6. Doornemen van de beschikking. informatie beschikbaar bij de Sociale Dienst
7. Mogelijkheid tot bezwaar. indien de aanvrager geen werkgever heeft of een
8. Mogelijkheid tot beroep. uitkering ontvangt van de gemeente.
9. Bij positieve beschikking volgt een offerte opvraag voor

aanpassingen aan auto.
10. Bij aanpassingen aan besturing advies CBR.
11. Mogelijk afhame van een rijvaardigheid test door het CBR.
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1.7 Indicatiestelling Gehandicaptenparkeerkaart (Gemeente)

Mensen die niet of moeilijk kunnen lopen komen in aanmerking komen voor een gehandicaptenparkeerkaart.Er wordt
onderscheid gemaakt tussen een bestuurderskaat en een passagierskaart maar een combinatie van beide kan ook.

Pauline:

De aanname is dat Pauline een standaard procedure voor een gehandicaptenparkeerkaart volgt.

Indicatiesteller: Verantwoordelijkheid medisch advies:

Gemeente vraagt medisch advies bij een | Onathankelijk arts.

onathankelijke arts (bijvoorbeeld CIZ of GGD).

Vervolgtraject: Werkwijze:

Verkrijgen van de Gehandicaptenparkeerkaart. Medisch onderzoek op locatie of in huisbezoek door onafthankelijk
Aanvraag Gehandicaptenparkeerplaats. arts. Medisch protocol bekend.

Aanvraag Valys kaart.

Proceduretijd: Geldigheidsduur:

Verschild per gemeente, beschikking ongeveer | Europese Gehandicaptenparkeerkaart 5 jaar.
12 weken na een positieve uitslag van de | Gemeentelijke parkeerkaarten verschillen.
medische beoordeling.

Formulier (met bijlage): Informatievraag:

= Schriftelijk ingevuld aanvraagformulier. De volgende informatie wordt, indien van toepassing, gevraagd:
= Pasfoto. = Persoonlijke gegevens.

= Vooraf betaling kosten medisch advies. = Adresgegevens.

=  Postadres.

= Gegevens contactpersoon.

=  Gegevens huisarts.

= Gegevens Specialist.

=  Gegevens ziekte of handicap.

= Gegevens partner of huisgenoot.

= Beschrijving persoonlijke omstandigheden.
= Beschrijving benodigde hulp.

=  Bijzondere juridische status.

=  Bijzonder overleg (intake gesprek of anders).
=  Machtiging (medische) gegevensopvraag.

Financiéle kosten:
De financiéle kosten zijn verschillend per gemeente, en kunnen variéren van € 0 tot € 100.

Raming Administratieve Lasten AL per aanvraag Aantal per jaar Totale AL per jaar
Beleefde lasten: luur 36min 121.610 195.584 uur
Onduidelijkheid over het aanvragen en gebruik | Out-of-pocket € 2.41 €293.342

van de kaart in de verschillende gemeenten. In
iedere plaats gelden andere regels.

Hoge kosten in veel gemeenten.

Doelgroep(en):

Bestuurders die niet in staat zijn om met hulpmiddelen een afstand van meer dan 100 meter aan een stuk te overbruggen
vanwege een aandoening of gebrek van langdurige aard. Passagiers die van deur tot deur afhankelijk zijn van de
bestuurder.

Wet- of regelgeving:
Gemeente.

2. Trajectbeschrijving en Transparantie \

. Voortraject (informatie opvragen, zich laten adviseren). De informatievoorziening is verschillend per
. Invullen schriftelijk aanvraagformulier. gemeente en loopt via loket, brochure of Internet.
. Voldoen van kosten medisch beoordeling.

Ontvangst oproep medische beoordeling.
Medische indicering thuis of op locatie.
Ontvangst beschikking.
Doornemen van de beschikking.
Mogelijkheid tot bezwaar.
Mogelijkheid tot beroep.

0. Ontvangst Gehandicaptenparkeerkaart.

2
3
4
5
6
7
8
9

1
1
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1.8 Indicatiestelling Gehandicaptenparkeerplaats (Gemeente)

Ernstig lichamelijke gehandicapten kunnen in aanmerking komen voor een ‘eigen’ parkeerplaats bij hun woning. Het
gaat hierbij alleen om gehandicapten die zelf een auto besturen. Zij kunnen bij de gemeente een gereserveerde plaats
aanvragen voor hun auto, maar ook voor hun gehandicapten voertuig. De Gehandicaptenparkeerkaart is een vereiste voor
de aanvraag van een Gehandicaptenparkeerplaats.

Pauline:

De aanname is dat Pauline een standaard procedure voor een gehandicaptenparkeerplaats volgt.
Indicatiesteller: Verantwoordelijkheid medisch advies:
Gemeente. Onathankelijk arts.

Vervolgtraject: Werkwijze:

Aanbrengen bebording en eventueel aanpassen | Beoordeling door commissie op verkeersveiligheid, noodzaak etc.
van de bestrating door de gemeente.
Proceduretijd: Geldigheidsduur:

Maximaal 6 weken. Realisatie van een permanente gehandicaptenparkeerplaats. Het
gebruik van de gehandicaptenparkeerplaats is gekoppeld aan de
gehandicaptenparkeerkaart die een geldigheid van 5 jaar heeft.
Formulier (met bijlage): Informatievraag:

= Brief. Verschillend per gemeente.

= Kopie Gehandicaptenparkeerkaart.
= Kopie Kentekenbewijs.
Financiéle kosten:

Kosten in behandeling nemen van de aanvraag, bebording plus kosten van het eventueel aanpassen van de bestrating.

Raming Administratieve Lasten AL per aanvraag Aantal per jaar Totale AL per jaar
Beleefde lasten: 2uur 27min 6.840 16.803uur
Lange wachttijden voor het realiseren van een | Out-of-pocket € 2.86 €19.533

rechtsgeldige gehandicaptenparkeerplaats.
Hoge kosten in veel gemeenten.
Doelgroep(en):

Ernstig lichamelijk gehandicapten die zelf auto bestuurder zijn en in het bezit zijn van een Gehandicaptenparkeerkaart

Wet- of regelgeving:

Verkeersbesluit.

1. Voortraject (informatie opvragen, zich laten adviseren). De informatievoorziening is verschillend per
2. Verkrijgen van een Gehandicaptenparkeerkaart. gemeente en loopt via loket, brochure of Internet.
3. Schriftelijke aanvraag Gehandicaptenparkeerplaats.

4. Ontvangt schriftelijk de uitkomst van de beoordelings

commissie.

Doornemen van de beoordeling.

Mogelijkheid tot bezwaar.

Mogelijkheid tot beroep.

Een (positief) besluit wordt gepubliceerd als zijnde een

verkeersbesluit.

9. Na een positief besluit wordt bebording geplaatst en wordt de
bestrating eventueel aangepast.

PN
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1.9 Indicatiestelling Bovenregionaal Vervoer (Valys)

Met Valys kunnen mensen met een handicap per taxi en openbaar vervoer reisjes en uitstapjes maken naar bestemmingen
buiten de regio waar zij wonen. Valys pashouders krijgen een standaard hoeveelheid persoonlijke kilometers vergoed.
Voor vergoeding van extra kilometers is een indicatie nodig om te bepalen of iemand al dan niet met de trein kan reizen.
Pauline:

De aanname is dat Pauline extra kilometer budget aanvraagt. Extra km budget kan niet samenlopen met eigen vervoer.

Indicatiesteller: Verantwoordelijkheid medisch advies:
Argonaut. Argonaut.
Vervolgtraject: Werkwijze:
Verkrijgen extra kilometer budget bovenregio- | Beoordeling op basis van een aanvraagformulier aangevuld met
naal vervoer door Valys. medische gegevens ter onderbouwing van de claim.
Er is een stroomschema dat functioneert als protocol.
Proceduretijd: Geldigheidsduur:
Extra km budget maximaal 3 weken. Onbeperkt.
Formulier (met bijlage): Informatievraag:
= Kopie indicatiestelling WVG of gehandicap- | De volgende informatie wordt, indien van toepassing, gevraagd:
tenparkeerkaart. = Persoonlijke gegevens.
= Ingevuld aanvraagformulier. =  Adresgegevens.
= Pasfoto. = Postadres.
= Kopie identificatiecbewijs. = Beschrijving benodigde hulp.
= Medische gegevens. = Medische informatie ter onderbouwing van de claim
= Overige bijzonderheden.

Financiéle kosten:
De financiéle kosten voor de aanvraag van een extra kilometer budget bedragen € 25.
Standaard Valys kaarten worden circa 60.000 per jaar verstrekt. Per jaar circa 8000 aanvragen extra km budget.

Raming Administratieve Lasten AL per aanvraag Aantal per jaar Totale AL per jaar
Beleefde lasten: 1200

De grootste beleefde last vormt de verantwoor- (15% honorering

delijkheid die de aanvrager heeft voor het zelf van 8000

aanleveren van medische gegevens ter aanvragen voor

onderbouwing van de claim. Dit omdat de een extra km

behandelende  medische sector wisselend budget per jaar)

reageert. Sommige behandelaars zijn onwillig

het dossier te overleggen.

Doelgroep(en):

Zieken, Gehandicapten of Ouderen met blijvende beperking die niet met de trein kunnen reizen vanwege de mens-
machine combinatie (bijv. rolstoel te groot) of vanwege medische klachten (bijv. epilepsie).

Wet- of regelgeving:

Valys Bovenregionale Taxi voor Gehandicapten.

2. Trajectbeschrijving en Transparantie

1. Voortraject (informatie inwinnen, zich laten adviseren). Op de website van Valys is informatie
2. Aanvraagformulier Valys invullen (rechts). beschikbaar. Aanvraagformulieren voor
3. Gegevens verzamelen. Bovenregionaal ~Vervoer  beschikbaar  bij
4. Aanvraagformulier en gegevens opsturen. gemeente. Bij de verstrekking van de standaard
5. Valys kaart en aanvraagformulier extra budget in ontvangst Valys kaart stuurt Valys tegelijkertijd een
nemen. aanvraagformulier mee voor het extra kilometer
6. Doornemen van aanvraagformulier extra budget. budget.
7.  Gegevens verzamelen.
8. Aanvraagformulier extra budget met gegevens opsturen.
9. Huisbezoek Argonaut.
10. Ontvangst beschikking.
11. Civiel recht dus geen bezwaar/beroep procedure maar
mogelijkheid tot een heroverweging
12. Bij positieve beschikking ontvangst extra budget.
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1.10  Indicatiestelling Sociale Werkvoorziening (WSW)

1. Omschrijving ‘
Doel van de Wsw is om aan zoveel mogelijk arbeidsgehandicapten die zijn geindiceerd voor de Wsw aangepaste arbeid te
bieden in een zo regulier mogelijke omgeving. De gemeenten zijn verantwoordelijk voor de uitvoering van de Wsw. Voor het

realiseren van aangepaste arbeid stelt het rijk subsidie beschikbaar aan gemeenten.

Pauline:

De aanname is dat Pauline een standaard procedure volgt voor haar indicatiestelling Sociale Werkvoorziening.
Indicatiesteller: Verantwoordelijkheid medisch advies:

CWL CWI vraagt advies aan arbo-uni.

Vervolgtraject: Werkwijze:

Plaatsing op een gemeentelijke wachtlijst. | =  Informatief (ofwel aanmeldings) gesprek op locatie CWI.
Onderzoek door de gemeente wat de cliént kan | =  Intake (ofwel aanvraag) gesprek op locatic CWI.

en wil en afstemming hiervan met het aanbod. »  Afspraak aanvullend (medisch) onderzoek door arbo-uni.
=  Protocol (beslisboom).
Proceduretijd: Geldigheidsduur:
Max. 16 weken, tijdigheid 06 (78%) *05 (65%). 1° indicatie 2 tot 5 jaar, her indicatie 2 tot 10 jaar.
Formulier (met bijlage): Informatievraag:
e Aanmeldingsformulier wordt door De volgende informatie wordt, indien van toepassing, gevraagd:
betrokkene bij CWI ingediend ten behoeve | ® Persoonlijke gegevens.
van het aanmeldingsgesprek. = Adresgegevens.
e  Aanvraagformulier wordt door betrokkene * Gegevens contactpersoon.
bij CWI ingediend ten behoeve van het = Gegevens ziekte of handicap.
aanvraaggesprek. = Gegevens arbeidsverleden.

= Gegevens opleiding, kennis en vaardigheden.
= Bijzonder overleg (intake gesprek of anders).
=  Machtiging (medische) gegevensopvraag.

Financiéle kosten:
Er zijn geen financiéle kosten verbonden aan indicatiestelling voor een Sociale Werkvoorzieningplaats.

Raming Administratieve Lasten AL per aanvraag Aantal per jaar Totale AL per jaar
Beleefde lasten: luur 45min 3.580 6.265uur
Spanning rondom indicatie kost veel energie. Out-of-pocket € 1.28 €4.582
Weerstand tegen en angst voor SW stigmatisatie.

Doelgroep(en):

De Wsw is een vrijwillige voorziening voor een aparte groep van arbeidsgehandicapten die vanwege de aard en ernst van
hun handicap exclusief op de Wsw zijn aangewezen.

Wet- of regelgeving:
Wet sociale werkvoorziening (Wsw).

2. Trajectbeschrijving en Transparantie

1. Voortraject (informatie inwinnen, zich laten adviseren). Het CWI heeft een gemakkelijk leesbare
2. Eventueel verwijzing Sociale Dienst (WWB). brochure uitgebracht en een fotoboekje.
3. Informatief gesprek op locatie CWI. Informatie beschikbaar bij CWI of verwijzende
4. Ontvangst aanvraagformulier. instantie. Verwijzing door Sociale Dienst
5. Invullen aanvraagformulier en verzamelen gegevens. (WWB) in het kader van reactievering komt
6. Opsturen aanvraagformulier en gegevens. VOOr.

7. Intake gesprek op locatie CWI.

8. Aanvullend (medisch) onderzoek op locatie CWI.

9. Plaatsing op de gemeentelijke wachtlijst.
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I Lijst met geinterviewde deskundigen (uitvoeringsorganisaties)

De heer Liem, arts ,GGD.

De heer Steenmeyer, stafarts, Argonaut.

De heer van Duijn, bezwaarverzekeringsarts, UWV.

De heer van de Velde, staf arbeidsdeskundige, UWV.

De heer van Oosterom, verzekeringsarts, Argonaut.

Mevrouw Bode, Manager Publiekszaken, en de heer van Hal, Zorgconsulent, Wijchen.
De heer de Winter, Indicatiesteller GZ, CIZ.

oooooooao
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III  Lijst met geinterviewde ervaringsdeskundigen (burgers)

Mevrouw. M. Machielse.
De heer K. Varewijk.
Mevrouw Swiiste.

De heer R. van Zuijlen.
Mevrouw M. Michels.

ooooao
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IV Lijst met deelnemers aan de Workshops

Deelnemerslijst van de Organisatie
Workshop met Deskundigen

(uitvoeringsorganisaties) en
Beleidsmakers

Jan de Winter. O CIZ Rotterdam.
Jan Poldervaart. o CIZ Rotterdam.
Mirjam de Groot. o CWI Amsterdam.
Dhr. van de Velde. o UWYV den Haag.
Fred van Duijn. o UWYV den Haag.
Victor Steenmeyer. O Argonaut.

Peter Prevo. O Argonaut.
Wilbert Willems. O Bureau Dend.
Peter Bex. o SIRA Consulting.
Joey van den Hurk. o SIRA Consulting.
Dhr. Butter. o BZK.

Dhr. Kooijman. o BZK.

Dhr. Bulder. o SZW.

Dhr. Lensink. o VWS

Dhr. van Dongen. o SZW.

Mevr. Pietersen. o SZW.

Mevr. Gietema. o SZW.

Met bericht afwezig:

Mevr. Hartholt-Hofstee. o VWS

Mevr. Merkelbach. o VWS

Dhr. Veenhuis. o VWS

Dhr. H. Hoogduin. O Argonaut.
Anneke Bode. O Gemeente Wijchen.
Jo van Hal. O Gemeente Wijchen.
Dhr. L.K. Liem. o GGD den Haag.

Workshop Indicatiestellingen I
Ministerie VWS

Maandag 13 maart 2006
13:00 uur tot 16:00 uur
Kamer: B410
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Deelnemerslijst van de Organisatie

Workshop met Ervaringsdeskundige
Burgers en Belangenorganisaties

Dhr. van Zuijlen. O Bestuurslid Amsterdams Patiénten / Consumenten
Platform (APCP).

Mevr. Machielse. O Bestuurslid MS Vereniging Nederland.

Mevr. Swiiste. O Ervaringsdeskundige.

Mevr. Michels. O Ervaringsdeskundige.

Dhr. Crijns. o MEE Nederland.

Mevr. van Gorp-Cloin. O Cerebro Vasculair Accident (CVA) Vereniging.

Dhr. Kop. O Jopla (Platform van en voor jongeren met een
handicap).

Dhr. Willems. O Bureau Dend.

Dhr. Bex. o SIRA Consulting.

Dhr. van den Hurk. o SIRA Consulting.

Mevr. Boom-Zeegelaar. O Ministerie VWS.

Dhr. Butter. O Ministerie BZK.

Dhr. Kooijman. O Ministerie BZK.

Dhr. Bulder. O Ministerie SZW.

Met bericht afwezig:

Mevr. Roetering. O Landelijke Cliéntenraad.

Mevr. Cliteur. o CG Raad.

Dhr. van der Pas. o PerSaldo.

Dhr. de Jong. O Nederlandse Patiénten / Clienten Federatie (NPCF).

Mevr. Buizer. O Landelijk Steunpunt Cliéntenraden.

Mevr. Dalhuisen. O Algemene Nederlandse Gehandicapten Organisatie
(ANGO).

Workshop Indicatiestellingen 11
Ministerie VWS

Maandag 3 april 2006

13:00 uur tot 16:00 uur

Zaal B410

“Dank voor uw uitnodiging, vanwege te grote werklast en ziekte konden wij niet deelnemen.

Wij juichen dit onderzoek zeer toe, want wij krijgen vaak signalen van onze leden dat voor hen cumulatief allerlei
regelingen van toepassing zijn en zij een warwinkel van procedures door moeten om gebruik te kunnen maken van
hetgeen zij nodig hebben. Juist mensen met een handicap hebben meestal ook te maken met een beperkte voorraad
energie per dag. Veel van deze energie gaat op aan regelen van de voorzieningen die iemand nodig heeft. Een
"dagtaak" voor velen. Vergroting van de zelfstandigheid, door extramuralisering en decentralisering, betekent dat
een groot deel van de dag opgaat aan regelen. Het LSR is zeer geinteresseerd in de rapportage van het onderzoek,
indien mogelijk ontvangen wij graag de bevindingen van uw onderzoek.”

Ank Buizer

Adviseur Medezeggenschap Woonvormen en Activiteitencentra
Landelijk Steunpunt Cliéntenraden
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V  Projectorganisatie

Naam \ Organisatie \ Email

Projectbegeleiding

Dhr. J. Butter Ministerie BZK John.Butter@minbzk.nl

Dhr. I. Kooijman Ministerie BZK Ivo.Kooijman@minbzk.nl

Mevr. G.L. Boom-Zeegelaar Ministerie VWS gl.boom@minwvs.nl

Dhr. J.M.K. Bulder Ministerie SZW J.Bulder@minszw.nl

Dhr. P.L.M. Lensink Ministerie VWS pl.lensink@minvws.nl
Projectuitvoering

Dhr. P. Bex SIRA Consulting peter.bex@siraconsulting.nl

Dhr. J. van den Hurk SIRA Consulting joey.vandenhurk@siraconsulting.nl
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