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Inleiding

Dit document beschrijft de ‘maatschappelijke Business Case’ van Omkeer 2.0 (Smart Caring Communities). Het heeft tot doel om gefaseerd vanuit verschillende perspectieven een totaalbeeld van Omkeer 2.0 te beschrijven. Omkeer 2.0 gebruikt dit totaalplaatje voor inzichten over het eigen concept en om de continuïteit van dit concept qua beleid en financiering in de komende periode te gaan borgen.

1.1 De inhoud van dit document

Met Omkeer 2.0 wordt beoogd betere zorg tegen lagere kosten te bieden. Uiteindelijk is de zorgcliënt daarbij gebaat. Tevens ontstaat er voor alle burgers in de wijk een beter leefklimaat. 

(Het cliëntperspectief staat in hoofdstuk 2 beschreven.) 

Dit wordt bereikt door een sociale steunstructuur op te zetten, een omtinker (een regie-assistent van de zorgcliënt) in het leven te roepen en de voorwaarden te scheppen voor onafhankelijke vraagverheldering. 

(Een nadere beschrijving van het experiment staat in subparagraaf 1.4.2 in dit hoofdstuk en de werking van het experiment –het business model- staat beschreven in hoofdstuk 3.)

Onze huidige inschatting van het benodigde budget per jaar is € 450.000. Dit geldt voor een volwassen stadium van het experiment en de wijk Bilgaard dat ongeveer 6.500 inwoners telt. Om dat kostenniveau te bereiken is het nodig om op kostenefficiency en aan waardetoevoeging te winnen ten opzichte van de huidige situatie. Ook moet een vorm van externe financiering worden geborgd.

(De kosten staan uitgewerkt in hoofdstuk 4. Daar staat tevens een analyse van de kosten die als basis kan dienen om aan kostenefficiency en waardetoevoeging te winnen.)

Het is onze huidige inschatting –op basis van grove aannames en onzekerheden- dat de maatschappelijke baten het jaarlijks benodigde budget overstijgen. Een structurele financiering uit deze baten is echter helemaal niet zeker en er zullen nog stappen moeten worden gezet om een structurele financiering veilig te stellen.

(De maatschappelijke baten en de mogelijkheden tot structurele financiering worden in hoofdstuk 5 behandeld.)

1.2 Omkeer 2.0 binnen het transitieprogramma

Omkeer 2.0 is een nieuw, innovatief project dat als één van de experimenten meedraait in het Transitieprogramma(www.transitieprogramma.nl). Kenmerk van deze experimenten, en daarmee dus ook van Omkeer 2.0, is dat zij radicaal breken met oude structuren, culturen en werkwijzen in de zorg. Omdat het daarmee een nieuw zorgconcept is, is de financiering vanuit bestaand beleid en regelgeving nog niet geregeld. Om deze reden is vanuit het Transitieprogramma deze maatschappelijke Business Case (mBC) vormgegeven, samen met Omkeer 2.0 en haar stakeholders. 
In landelijk Friesland (Skewiel, Tytsjerkstradiel) zijn veelbelovende ervaringen opgedaan met het zelfstandig laten wonen van mensen die verschillende vormen van zorg nodig hebben. Omkeer 2.0 experimenteert met die ervaringen in een stadswijk.
1.3 Wat is een maatschappelijke business case?

Een maatschappelijke business case (mBC) is een gestructureerde kosten-baten afweging waarin het economische én het maatschappelijke nut samenkomen. De mBC kijkt vooruit naar het volwassen geworden experiment Omkeer 2.0. Hierbij wordt het financieringstekort afgezet tegen de te verwachten maatschappelijke baten. Zo heeft de maatschappij bijvoorbeeld baat bij mensen die langer zelfstandig wonen. Zowel omdat op deze wijze kosten aan intramurale voorzieningen worden voorkomen, als dat deze mensen wellicht prettiger leven. Deze baten worden geschat en gekwantificeerd door te werken met onderzoek, aannames en experts. 

Door inzicht in de reële kosten van de producten van Omkeer 2.0 en haar projectorganisatie en hun potentiële waarde in de maatschappij kan een vergelijking gemaakt worden. Op deze wijze krijgen stakeholders en potentiële financiers een zo breed en concreet mogelijk inzicht in de levensvatbaarheid, het functioneren en de positieve effecten van Omkeer 2.0.
1.4 De kern van deze maatschappelijke business case

1.4.1 Maatschappelijk probleem

Mensen met een vraag naar zorg of ondersteuning ontvangen deze veelal niet op de manier die aansluit op hun behoefte. Als deze vraag ook nog eens wordt beantwoord door professionals dan is er ook nog eens sprake van dure inzet (AWBZ-zorg). Dus: zorg kan effectiever (passender) en goedkoper worden geleverd.
Mensen hebben veel vragen over wonen, welzijn, zorg en dienstverlening. Wanneer kan ik een beroep doen op welke zaken? Waar heb ik recht op? Wat moet ik zelf bekostigen? Hoe krijg ik het? Wat moet ik vertellen en wat mag ik voor mezelf houden? Etc. Dit is een aantal vragen waar burgers binnen het maatschappelijk verkeer mee te maken krijgen. Specifieker gezegd: iedere burger die een vraag heeft op het gebied van wonen, welzijn en zorg zal ervaren dat er heel veel diensten te verkrijgen zijn. De burger merkt ook dat er een oerwoud is van voorzieningen en regelingen en hij/zij zal al gauw door de bomen het bos niet meer zien. Daarnaast heeft iedere professionele organisatie of zelfs iedere vrijwillige hulpverlenende instantie haar eigen toegangsmethodieken en afwegingscriteria. Het gevolg is dat de burger meermalen hetzelfde verhaal moet vertellen en dezelfde gegevens moet overleggen. Het is, met andere woorden, niet eenvoudig de juiste zorg-/of ondersteunde instantie te selecteren. Daarbij is iedere burger weer anders en uiteraard ook vrij om zelf keuzes te maken. Door de veelheid en ongestructureerdheid van het aanbod zijn er veel  burgers die ondersteuning bij het keuzeproces nodig hebben.
Voor persoonlijke en goedkope zorg en ondersteuning (gesimplificeerd voor “hulp van je buren, omwonenden of mantelzorgers”) is een goede sociale structuur nodig. Doordat die sociale structuur op veel plaatsen in de samenleving ontbreekt, wordt deze zeer wenselijke vorm van hulp niet of in ieder geval onvoldoende geboden. Worden de bronnen van informele hulp en zorg niet (voldoende) aangeboord noch (voldoende) afgestemd op de formele zorg.

1.4.2 Omschrijving experiment

Het experiment beoogt een betere sociale structuur en een vorm van onafhankelijke en adequate vraagverheldering tot stand te brengen. Daarbij speelt de omtinker een belangrijke rol op beide vlakken. Vanuit de visie dat iedereen de regie over zijn eigen leven moet (blijven) voeren, is de omtinker te vergelijken met een “regie assistent”.Een onafhankelijke, objectieve makelaar die naast de burger staat en hem mogelijk maakt zijn leven, zijn dagpad zo in te richten als hij dat wenst; een professioneel maatje.
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De sociale structuur en de onafhankelijke vraagverheldering maken samen een “SMART Caring Community” mogelijk, waarbij de zorgcliënt centraal staat. Dit is als volgt grafisch weer te geven:

[image: image8.jpg]



[image: image9.jpg]


[image: image10.emf]BM

BUSINESS

MODEL

OC

ORGANISATORISCHE

CASE

MC

MAATSCHAPPELIJKE

CASE

mBC

MAATSCHAPPELIJKE

BUSINESS CASE

+ =

CP: 

CLIËNTPERSPECTIEF

Fig1. de mBC

: kosten-baten afweging waarin het economische én het maatschappelijke nut samenkomen

2 3 4 5 6










1.4.3 Vernieuwende aanpak

Omkeer 2.0 kent op verschillende manieren een vernieuwende aanpak:

· Er worden verschillende projecten gezamenlijk uitgevoerd om een sociale steunstructuur tot stand te brengen, waarbij de totale impact groter is dan bij de som der delen (synergie tussen de projecten). Er wordt geëxperimenteerd met de projecten om te komen tot een effectieve aanpak voor de wijk Bilgaard.

· De omtinker werkt op een nieuwe manier ten opzichte van de manier van de gebruikelijke cliëntondersteuners.

· Er wordt een onafhankelijke vraagverheldering tot stand gebracht door de onafhankelijke/publieke en de commerciële/private organisaties tot een samenwerkend geheel te combineren.

· En daarnaast is het vernieuwend dat de “instrumenten” sociale steunstructuur, de omtinker en de onafhankelijke vraagverheldering gezamenlijk worden ingezet. 

Deze nieuwe aanpak wordt ingezet om tegemoet te komen aan het beschreven maatschappelijk probleem en zorg effectiever en goedkoper te kunnen leveren.
1.5 De maatschappelijke business case als levend document

In de afgelopen maanden is in dit document het experiment Omkeer 2.0 verhelderd. Er is in kaart gebracht waar en hoe er waarde gecreëerd wordt en wat dit betekent voor de continuïteit en kopieerbaarheid van het Omkeer 2.0 concept. Na het ontwerpen van deze eerste versie van de mBC begint een traject waarbij de maatschappelijke baten verder zullen worden aangescherpt zodat daarna een heldere discussie kan worden gevoerd met stakeholders over de financiering van Omkeer 2.0 na 2009. Ook de rest van dit document kan later worden aangescherpt. 

Omkeer 2.0 bevindt zich nog in een fase dat de beoogde effecten nog niet meetbaar zijn. Daardoor kunnen de maatschappelijke baten slechts met aannames worden gekwantificeerd en in een aantal gevallen zijn zelfs aannames discutabel. In het komende jaar zal gericht op zoek worden gegaan naar bruikbare gegevens en het zo concreet mogelijk meten van effecten.
De kosten van het experiment zijn op een voldoende detailniveau inzichtelijk. Het was daarom mogelijk deze kosten zodanig te analyseren zodat verschillende projecten binnen het experiment op hun waarde, in relatie tot de kosten, kunnen worden beoordeeld.
Het business model dat staat beschreven in dit document kan later ook worden aangepast op ervaringen binnen het experiment of aangescherpt op basis van het geleerde tijdens het opstellen van dit document.

1.6 Leeswijzer 

De maatschappelijke Business Case kent een logische opbouw waarin vijf onderling verbonden perspectieven samenkomen tot één gedeelde kosten-baten afweging van Omkeer 2.0. De structuur van deze opbouw is in onderstaande figuur weergegeven:


Hoofdstuk 2 begint met de ervaringen van de cliënt. De cliënt is binnen het Transitieprogramma het uitgangspunt bij het beoordelen van de waarde van zorg en welzijn. De vraag die dit hoofdstuk beantwoordt is hoe Omkeer 2.0 de behoeften van de cliënt vervult en hoe zij waarde creëert bij het verlenen van diensten aan cliënten. Hoofdstuk 3 beschrijft vervolgens het Business Model: wat is Omkeer 2.0 wel, wat is het niet en waar wordt de waarde gecreëerd? Hier zijn de diensten en producten beschreven, de doelgroep, de minimale basisvereisten om een Omkeer 2.0 neer te zetten en haar kritische succesfactoren. 

Zoals bovenstaande figuur weergeeft omsluit het Business Model de Organisatorische Case, die in Hoofdstuk 4 aan bod komt. De minimale basisvereisten in capaciteiten, cliënten en personeel uit het Business Model krijgen in dit hoofdstuk hun vertaling in een kosten-baten afweging op organisatieniveau. De ontwikkeling naar 2013 wordt uit de doeken gedaan en het tekort en de knelpunten in financiering over die periode inzichtelijk gemaakt. 

De Maatschappelijke Case weegt in Hoofdstuk 5 het Omkeer 2.0 concept vanuit het perspectief van de maatschappij. Middels een stakeholderanalyse en de impactkaart wordt, deels kwalitatief en deels kwantitatief, inzichtelijk gemaakt waar de maatschappelijke baten van Omkeer 2.0 te behalen zijn. 

Het afsluitende Hoofdstuk 6 brengt het economisch nut(H4) en het maatschappelijk nut (H5) samen. De analyse over het dekken van tekorten en financiële knelpunten vanuit de maatschappelijke baten vindt hier plaats. Afsluitend trekt de maatschappelijke Business Case conclusies over de levensvatbaarheid van Omkeer 2.0, haar succesfactoren & risico’s en geeft daarbij een aantal aanbevelingen voor toekomstige financiering.

Cliëntperspectief (CP)

Dit hoofdstuk geeft door middel van 2 beschrijvingen het cliëntperspectief weer ten aanzien van Omkeer 2.0. Deze voorbeelden illustreren wat er voor de cliënt wordt beoogd.
Het echtpaar Jansen-De Vries in Gytsjerk woont nog zelfstandig. Vier keer per dag komt er een verzorgende langs. ’s Morgens om mevrouw Jansen(80) die chronische leukemie heeft en moeilijk ter been is, te helpen met wassen en aankleden. ’s Middags en ‘s avonds om haar naar en van bed te helpen. Jansen (82) zelf wordt zo ontlast. Wekelijks komt er een welzijnsmedewerkster die met mevrouw Jansen gaat wandelen of borduren. ,,Laatst zijn we naar de tegeltjesbrug geweest waar portretten opstaan van mensen die de Elfstedentocht hebben gereden’’, vertelt ze enthousiast. En op de achtergrond zijn hun ouderenadviseur Foppe en ergotherapeute Petra aanwezig. ,,Foppe regelde een hoog-laag-bed en via Petra kreeg ik deze nieuwe stoel’’. Het echtpaar wil zo lang mogelijk zelfstandig blijven wonen. ,,Hier zijn we op ons zelf’’, zeggen ze. ,,Als ik naar zo’’n klein kamertje in een verzorgingshuis moet, word ik ziek’’, weet Jansen.

Foeke de Jong bedacht, naar Scandinavisch voorbeeld, het concept van de ,,organische ordening met een menselijke maat’’ en paarde zorg- aan dorpsvernieuwing. Reguliere verpleeg- en verzorgingshuizen noemt hij ,,onmenselijke gevangenissen’’, waar bewoners de regie over hun leven volledig uit handen geven. Oude mensen die hulp nodig hebben, moet je juist niet opsluiten, onderstreept hij, maar zo lang mogelijk in hun eigen sociale omgeving houden. ,,Nu verhuizen mensen van hun eigen huis naar een aanleunwoning, bejaardenhuis of verpleeghuis. In de Trynwâlden wordt de zorg aan huis gegeven. Een goed sociaal netwerk geeft het grootste gevoel van veiligheid.’’ Want een vraag naar zorg is vaak een vraag om aandacht, weet hij. ,,In verzorgingshuizen wordt ’s nachts vaak gebeld. Dat is het laatste verweer van bewoners tegen het systeem.’’ Met de gemeente Tytsjerksteradiel, de woningcorporatie, winkeliersverenigingen en verenigingen van dorpsbelangen ging De Jong in gesprek over belang van een vitale dorpsgemeenschap met gemeenschapszin. Want die vergroot het gevoel van welzijn van alle inwoners en dus ook van de ouderen. ,,Het gaat niet om zorg, maar om welzijn. Burenhulp moet terugkeren. Winkels moeten op plekken komen waar ze het meeste kans hebben.’’

Een opvallend aspect van het experiment is dat elke cliënt een ,,omtinker’’ (ouderenadviseur, in het Fries iemand die voor je zorgt) en een persoonlijk begeleider heeft. De omtinker is er vooral voor de bemiddeling van vragen op het gebied van wonen, zorg en welzijn. Of zoals De Jong het omschrijft: voor het bevechten van de bureaucratie. Het echtpaar Jansen-De Vries schrok zich rot toen het recentelijk van hun ziektenkostenverzekeraar te horen kreeg dat men moest overstappen naar een andere verzekering. Of ze hun polis maar even wilden opsturen. Omtinker Foppe werd ingeschakeld en pleegde enkele telefoontjes. De ziektekostenverzekeraar krabbelde terug. ,,Een pak van ons hart’’, zegt mevrouw Jansen. ,,Ik heb 500 klanten en evenzoveel systemen’’, zegt De Jong. ,,Hebben we iets niet, dan zoeken we een oplossing. We regelen dat er iemand meegaat met een weduwe die voor het eerst zonder haar overleden man naar de kaartclub komt’’. Een ander voorbeeld: voor een welgestelde dame op leeftijd, die als gevolg van vergeetachtigheid ,,een enorme zorgclaim’’ had, werd een gezelschapsdame gevonden.

2 Business Model (BM)

In het Business Model van Omkeer 2.0 staan de bouwstenen centraal die Omkeer 2.0 modelleren in haar unieke nieuwe organisatievorm. Het beschrijven van deze bouwstenen heeft tot doel om deze nader aan te scherpen, nieuwe keuzes te maken en zo te komen tot een stabiel en volwassen organisatiemodel zoals deze er over vijf jaar, in 2013 uitziet. 

Vragen waarop het Business Model van Omkeer 2.0 in dit hoofdstuk een antwoord op biedt zijn de volgende: in §3.1, wat bieden we onze cliënten (Product & Dienst)en, in §3.2, welke specifieke waarde voegen deze diensten toe? Naast deze wat-vraag is de wie-vraag van belang. In §3.3 wordt antwoord gegeven op de vraag aan wie Omkeer 2.0 haar diensten aanbiedt (Klantsegmenten), in §3.4, hoe deze diensten de cliënten bereiken (Distributie-kanaal), en in §3.5, welke relatie Omkeer 2.0 met haar cliënten heeft (Relatie).

Vervolgens is er naast deze wat en wie component ook de vraag hoe Omkeer 2.0 dit aan haar cliënten aanbiedt oftewel middels welke infrastructuur. Hier geeft § 3.6 een antwoord op, en in de paragrafen 3.7 en 3.8 worden achtereenvolgens de benodigde Kernactiviteiten en Kerncapaciteiten benoemd, die benodigd zijn om binnen in Omkeer 2.0 de diensten te organiseren. Vanzelfsprekend kan Omkeer 2.0 het niet alleen. In §3.9 worden de samenwerkingsverbanden en partners van Omkeer 2.0 beschreven met hun specifieke bijdrage aan Omkeer 2.0. Afsluitend volgen de conclusies en een aantal observaties over continuïteit en kopieerbaarheid van het organisatieconcept van Omkeer 2.0.

Een standaard Business Model (zie hiervoor de bijlage) kent daarnaast nog een beschrijving van de kostenstructuur en de opbrengsten. Deze komen separaat in het volgende hoofdstuk aan de orde.

2.1 Product & Dienst

Aan de burger in de wijk worden de volgende producten geleverd:

· Een uitgebreide sociale structuur (met meer sociaal contact als gevolg).

· Onafhankelijke vraagverheldering op het terrein van wonen, welzijn, zorg en ondersteuning.

· De ondersteuning van een omtinker.

Om deze producten tot stand te laten komen worden in het experiment Omkeer 2.0 een aantal projecten uitgevoerd. Deze staan hieronder beschreven, net als dat de producten nader staan omschreven.

Projecten sociale steunstructuur

Middels een elftal projecten beoogt het experiment de sociale structuur te bevorderen (in de bijlage staan uitgebreide beschrijvingen van de projecten). Het gaat om infrastructuren, steunsystemen en gemeenschapsvormen die nodig zijn om de sociale cohesie en het woonplezier op orde te krijgen en daarbij de formele zorgvraag te beperken.

Het experiment beoogt door verschillende projecten die de sociale structuur bevorderen een “community” te laten ontstaan die nodig is voor de “Smart Caring Community”. Enkel door met verschillende projecten te interveniëren in de wijk kan het gewenste effect worden bereikt. De projecten hebben gezamenlijk meer effect dan de effecten van de projecten afzonderlijk bij elkaar opgeteld (synergie). Het is daarmee niet gezegd dat iedere wijk het zelfde aangepakt moet worden of dat enkel de projecten uit dit experiment tot het gewenste effect kunnen leiden.

Hierna worden de projecten kort beschreven. Ook wordt het relatieve belang in het tot stand brengen van de beoogde effecten weergegeven. Het belang is in samenwerking met de projectleider van Omkeer 2.0 bepaald. Dat is gedaan aan de hand van de volgende categorieën:

1:
Het relatieve belang is beperkt.

2:
Het relatieve belang is minder dan gemiddeld.

3:
Het relatieve belang is meer dan gemiddeld.

4:
Het relatieve belang is groot.

· Burenhulpcentrale
3

Een digitale telefooncentrale die onderlinge burenhulp bevordert.

· Klussenproject
3

Jongeren en ouderen worden aan elkaar gekoppeld.

· Talentenplan
2

Zoeken, activeren en binden van vrijwilligers.

· Ken uw buren en culturen
2

Bijeenbrengen van vrouwen uit verschillende culturele achtergronden.

· High Five
2

Jongeren, voornamelijk zij die overlast veroorzaken, nemen deel aan voetbalactiviteiten.

· Huiskamers in (senioren)flats
4

Creatie van gemeenschappelijke ruimtes waar kleine sociale activiteiten worden ondernomen

· Sociaal programma
2

Participatiecoaches en de woonadviseur gaan aan de slag om de sociale en fysieke leefbaarheid te verbeteren

· Mantelzorg in beeld
4

Plaatsen van beeldtelefoons bij de mantelzorger en de persoon die mantelzorg ontvangt

· Websites
4

Creatie van webomgevingen voor inwoners, verenigingen en bedrijven

· Leerstee / Digikamer
2

Ruimte voor cursussen, lezingen en workshops, die is ingericht met computers inclusief breedband internet en benodigde randapparatuur.

· Connected senior en connected nurse
1

Continue bepaling van locatie middels GPS, gecombineerd met een alarmknop maakt snelle hulp mogelijk (men voelt zich veilig en wordt ondernemender)

Projecten onafhankelijke vraagverheldering

Middels een viertal projecten beoogt het experiment een vorm van onafhankelijke vraagverheldering tot stand te brengen (in de bijlage staan uitgebreide beschrijvingen van de projecten). Deze projecten zijn allen benodigd om deze vorm van vraagverheldering te laten ontstaan en bestaan. Het experiment beoogt de hulp op deze wijze meer “smart” te laten zijn door een steunstructuur te vormen middels “1-loket”, een loket waar zowel informatie en advies wordt verstrekt als ook dat de vraag direct wordt afgehandeld en (zonodig) wordt toegeleid naar de oplossing. Dit is een onmisbare bouwsteen voor de “SMART Caring Community”.

· Vraagsturing en training
4

Hulp richting organisaties om vraaggestuurd op te treden; Het gaat erom dat het ondersteuningsproces zodanig wordt ontworpen dat het aansluit bij de wensen van de client en de wijze waarop die inhoud wil geven aan zijn/haar eigen leven. Alle thuiszorgmedewerkers in de wijk worden geschoold in het OERodel (Ondersteuning Eigen Regievoering) Een model waarin zij een aantal instrumenten in handen krijgen om het zorgaanbod aan te laten sluiten op de wensen van de cliënt. Doel is d.m.v.een gezamenlijke scholing te komen tot een gezamenlijke werkwijze en taal die gehanteerd gaat worden in de benadering van cliënten. 

· Zorgproces
4

Analyse van concurrerende thuiszorgorganisaties om te achterhalen hoe kan worden samengewerkt vanuit de gedachte dat er 1 team opereert (hoe de backoffice geregeld is, is niet interessant voor de burger)

· Voorpost gezondheidszorg
4

Onderzoek wijst uit dat burgers van andere culturele groepen (allochtonen) op een andere manier naar onze gezondheidszorg en welzijn kijken en gebruik van maken. Dit gebeurt niet altijd op de meest goede manier voor henzelf. Om hen hierin te ondersteunen zijn er naast de cliëntondersteuner, intermediairs actief (afkomstig uit de betrokken groepen) die de verbindende schakel vormen.

· Samenwerking 1e en 2e lijnszorg
2

Intensiveren en uitbouwen van samenwerkingsrelaties met 1e (huisarts, fysiotherapie) en 2e (cure, incl. ziekenhuis) lijnszorg; vooral preventieve programma’s en zorg op afstand ontwikkelen.

De onafhankelijke vraagverheldering wordt bij verschillende klantwensen verschillend ingestoken. 

1 De omtinker achterhaalt de daadwerkelijke vraag en het aanbod wordt daar op aangepast. Kwetsbare burgers krijgen het recht op eenduidige, objectieve informatie en ondersteuning.

2 De situatie kan ook bestaan dat de cliënt ondersteuning van een omtinker niet op prijs stelt. Vraaggestuurd houdt dan tevens in dat op deze vraag van de cliënt wordt ingespeeld en de cliënt zelf zijn weg moeten kunnen vinden.

De Omtinker
4
De omtinker speelt zowel een rol in de vraagverheldering als een rol in de sociale structuur. De omtinker kan worden aangesproken door zorg- of ondersteuning behoevenden en helpt hen op onafhankelijk wijze met het verhelderen van hun vraag. Daarnaast stimuleert de omtinker bewoners van de buurt om sociaal te participeren (brengt mensen met elkaar in contact) en mee te doen aan de omschreven projecten.

De omtinkers worden gerealiseerd door de bestaande cliëntondersteuners (van zorginstellingen of welzijnsinstanties) in de wijk op te leiden voor de rol die staat beschreven in de paragraaf ‘Infrastructuur’. Daarnaast moet er een coördinator worden aangesteld om de omtinkers onafhankelijk aan te sturen.
2.2 Waardepropositie

Gezamenlijk leveren de genoemde producten en diensten de volgende waarde:

· De zorgkosten dalen. In Skewiel is dit onderzocht: zorgvragers doen 3 jaar later dan normaliter een beroep op de AWBZ en er is minder zware hulp benodigd. De gemiddelde leeftijd van cliënten in Skewiel is 3 tot 5 jaar hoger dan in een vergelijkbare regio in dezelfde gemeente. Bovendien worden er aanzienlijk minder indicaties voor verblijf toegewezen in Skewiel. Met als gevolg dat er minder dure AWBZ zorg ingezet wordt
.
· De klanttevredenheid neemt toe. Doordat de vraagverheldering onafhankelijk is, is het doel de daadwerkelijke vraag te achterhalen en niet om een specifiek product te verkopen. Versnippering van zorg en welzijn wordt voorkomen doordat de burger holistisch wordt bezien.
· De medewerkertevredenheid neemt toe. Door de hogere klanttevredenheid neemt het plezier in het werk toe. Door het slechten van barrières door de creatie van het wijkbudget nemen frustraties af.
· De gemeenschap is hechter.
De autonomie van de burger wordt volledig gerespecteerd.

2.3 Klanteninterface

Voor zowel het product sociale structuur als vraagverheldering geldt dat alle burgers in de wijk potentiële afnemer zijn en dus tot de klantgroep behoren. Dat geldt ook voor het product omtinker, hoewel dan in minder mate. Niet iedereen zal die ondersteuning nodig hebben. De omtinker is er vooral voor kwetsbare burgers, veelal met een AWBZ- of WMO-indicatie.
2.3.1 Klantsegmenten

Klantsegmentatie is interessant wanneer niet alle klanten het zelfde worden benaderd. Verschillende segmenten kunnen worden geïdentificeerd en vervolgens optimaal worden bediend. Alle klanten die gebruik maken van de sociale structuur worden op dezelfde wijze benaderd. Dat geldt eveneens voor de klanten die gebruik maken van de informatieverstrekking en vraagverheldering (iedereen wordt op dezelfde wijze op de hoogte gesteld van de mogelijkheden die er zijn).

Voor het product omtinker is er een kleinere doelgroep, namelijk alleen de kwetsbare burger. Dat wil niet zeggen dat de omtinker geen contact heeft met minder kwetsbare burgers. Echter dat doet de omtinker vanuit een ander perspectief: niet als klant, maar als partner in het vervaardigen van het product ‘sociale structuur’.

Verder is van belang dat klanten benaderd worden vanuit de visie dat zij de regie hebben over hun eigen leven. Betekent in ieder geval dat de klant die welzijn of zorg ontvangt mag kiezen en zijn wensen kenbaar kan maken m.b.t. de vorm en inhoud van het gebodene, het moment (dag en tijdstip) waarop er geleverd wordt en de persoon die bij hem/haar komt.
2.3.2 Distributiekanaal

Distributiekanaal voor sociale structuur

De sociale structuur bestaat deels uit harde componenten (bijvoorbeeld buurthuizen) en deels uit zachte componenten (onderlinge relaties tussen burgers). De harde componenten zijn een soort katalysator voor de zachte component (het verhoogt de mogelijkheden). De omtinker is ook een katalysator voor de sociale structuur. De omtinker bevordert gebruik van de harde componenten en tegelijkertijd onderlinge contacten.

Distributiekanaal voor vraagverheldering

De klant kiest voor het verkrijgen van vraagverheldering zelf zijn distributiekanaal. Er zijn digitale voorzieningen, zoals een digitale databank en www.regelhulp.nl, om zelfstandig tot vraagverheldering te komen. Daarnaast is er een fysieke infrastructuur in de vorm van de loketten. En er is een omtinker die ook kan helpen bij het verhelderen van de zorgvraag.

Distributiekanaal voor de omtinker

De omtinker wacht niet alleen totdat de klant bij hem komt. Ze functioneren ook op een outreachende wijze
. De omtinker gaat de wijk in om de burger op te zoeken.

2.3.3 Klantrelatie

Media

Er zijn verschillende mogelijkheden om de producten ‘sociale structuur’, ‘vraagverheldering’ en ‘de omtinker’ onder de aandacht te brengen van de burgers. Op de reguliere wijzen kan dat middels kranten, wijkbladen, folders, gemeentegids etc. digitaal via wijk- of gemeentelijke websites/digitale loketten. Digitaal kunnen de producten ook onder de aandacht worden gebracht middels landelijke sites (zoals  www.regelhulp.nl) of zelfzorgplatforms.

Klantrelatie sociale structuur

Binnen het product ‘sociale structuur’ heeft de omtinker een belangrijke rol in de klantrelatie. De omtinker is een katalysator en daarnaast blijft hij de ontwikkelingen volgen en signaleert hij benodigde bijsturing in de sociale structuur. Daarnaast is de burger zelf van groot belang bij de klantrelatie. De burger zorgt er zelf voor dat de sociale structuur goed functioneert. Een goed functionerende sociale structuur zorgt weer voor een goede relatie met de klant van die structuur.

Klantrelatie vraagverheldering

Voor de klantrelatie via de digitale of fysieke infrastructuur is het van belang de klant goed van dienst te zijn. Middels de genoemde media worden nieuwe klanten bediend en middels tevredenheidsonderzoeken (o.a. de sterrengids)  en de benodigde verbeteringen wordt een goed product gewaarborgd.

Klantrelatie omtinker

Voor een goede relatie met de omtinker is het van belang dat de omtinker een soort vertrouwenspersoon is. In de relatie is het tevens van belang dat de omtinker een proactieve houding heeft (outreachend), maar tegelijkertijd oog heeft voor een klant die een reactieve houding op prijs stelt. Daarnaast kan de omtinker zijn klantgroep niet alleen bereiken. Het is daarvoor ook nodig dat de partners de omtinker naar voren schuiven.

Klantrelatie gaat uit van keuzevrijheid burger

De burger wordt in het model gezien als iemand met eigen verantwoordelijkheid. Hij is vrij in het maken van keuzes. Vandaar ook de vele toegangsmogelijkheden. Maar diverse burgers zullen die keuze niet kunnen (of willen) maken en zijn afhankelijk van anderen (mantelzorger, informele hulp of professionele zorgverlener). Daarmee ontstaat al snel een afhankelijkheidsrelatie tussen vrager en verlener. Zeker als die laatste een professional is, moet er veel aandacht gaan naar die relatie. Het gaat erom een gelijkwaardige interactie (afstemming tussen vrager en verlener tot stand te brengen. Het gaat niet om “u vraagt, wij draaien”. Professionele verantwoordelijkheid, gemeenschappelijke waarden en normen, wet- en regelgeving en financiële middelen vormen de grenzen waarbinnen het afstemmen van vraag/behoefte/wens van de burger en het aanbod plaatsvindt. De burger behoudt de eigen regie. Doordat echter op die manier beter aangesloten wordt bij de vraag, ontstaat er een efficiënt ondersteuningsaanbod. Dit is in de praktijk aangetoond
.
2.4 Infrastructuur

In deze paragraaf staat beschreven op welke wijze het product tot stand komt en welke randvoorwaarden ingevuld moeten zijn om tot een goed product te komen. Anders gezegd: Hoe komen de producten tot stand. Samenwerking tussen meerdere publieke en private partijen is daarbij nodig waarbij verder wordt gekeken dan het directe eigenbelang. Om de overkoepelende organisatie slank te houden, wordt er gebruik gemaakt van medewerkers van de partners, die wel onafhankelijk van die partners moeten werken. Een coördinator vanuit de overkoepelende organisatie moet daarop toezien.

De organisatie is nu nog een projectorganisatie, gebaseerd op het experiment dat wordt uitgevoerd. In de toekomst zal de organisatie permanent gestalte moeten krijgen. Zowel als rechtsvorm als in een permanente vorm waarbinnen mensen met elkaar samenwerken. Het experiment is op dit moment afhankelijk van de deelnemende partijen en daarmee is het beoogde effect voor de burger daar ook van afhankelijk. Er zal een analyse moeten worden gemaakt welke mensen op meer vaste basis tot de organisatie dienen te horen om de continuïteit te kunnen waarborgen.

2.4.1 Kernactiviteiten

Kernactiviteiten projectteam (experimentleiding)

Om het experiment te laten slagen is er goede projectleiding nodig, zowel op de projecten binnen de producten, als een totale experimentleiding. De effecten die met de projecten worden beoogd en de kosten die ermee gepaard gaan dienen bewaakt te worden. Ook dient de allocatie van middelen tussen de projecten bewaakt te worden. Uit de kostenanalyse (volgend hoofdstuk) zal blijken dat externe financiering wenselijk is en daarom zal de projectleiding zich ook daarmee bezig moeten blijven houden.

Kernactiviteiten sociale steunstructuur

Dit product dient vooral de burger te activeren. Hiervoor is van belang dat er buurt- en wijkactiviteiten georganiseerd worden. In eerste instantie door het project zelf maar later veel meer vanuit de bewoners. Empowerment in de vorm van bewonerscommissies, buurtnetwerken etc. Er is continu contact nodig met de netwerken in de buurt.
Daarnaast is het van belang dat er een veelzijdige en brede fysieke steunstructuur opgezet en onderhouden wordt. Dat wordt onder andere door uitvoering van de projecten talentenplan, burenhulpcentrale, klussenproject bereikt.

Kernactiviteiten vraagverheldering

Vraagverheldering vraagt allereerst om goed toegeruste cliëntondersteuners, die daarom opgeleid en getraind moeten worden.

Daarnaast is van belang het verbeteren en actualiseren van digitale kanalen voor informatie verstrekking over alle mogelijkheden en voorzieningen, aan de burger.

Ter ondersteuning moet er een administratie plaatsvinden van de cliëntvragen (en overige informatie).

Kernactiviteiten omtinker (en de bijbehorende coördinator)
De omtinker gaat actief de wijk in. Hij is outreachend
. Hij adviseert en is proactief. Hij brengt burgers met elkaar in contact en regelt de benodigde voorzieningen .

Er is een coördinator nodig om de omtinkers in een team te laten werken. De coördinator stemt af met de Wmo projectleider/beleidsambtenaar van de gemeente en de moederorganisaties. Hij ondersteunt bij de ontwikkeling van het team en signaleert afstemmingsproblemen en maakt ze bespreekbaar.

2.4.2 Kerncapaciteiten
Kerncapaciteiten projectteam (experimentleiding)

De kerncapaciteiten van het projectteam liggen op het gebied van de uitvoering van de activiteiten die in de vorige paragraaf staan genoemd. Dat houdt ook in dat er bedrijfseconomische afwegingen gemaakt kunnen worden ten aanzien van de verschillende projecten.

Om meerdere organisaties te kunnen overtuigen van het nut en belang van de onafhankelijke vraagverheldering, is overtuigingskracht nodig binnen het team dat leiding geeft aan een experiment zoals Omkeer 2.0. Daarna zijn er capaciteiten benodigd om het concept uit te kunnen leggen en over te brengen.

Tevens dienen de juiste capaciteiten aanwezig te zijn om goede uitvoering te geven aan de rol van denktank. Lopende het project moeten de juiste ideeën naar voren komen om de gewenste effecten na te kunnen streven.
Kerncapaciteiten sociale steunstructuur

Er is kennis nodig over sociale structuren. Het is van belang dat er inzicht is in de netwerken in de wijk. Het gaat om de formele organisaties en samenwerkingsverbanden en tevens de informele groepjes die zich hebben gevormd en zich kunnen vormen in de wijk.
Kerncapaciteiten vraagverheldering

Er dienen capaciteiten te zijn om om de tevredenheid van de zorgcliënt te monitoren. Uiteraard is het een alternatief om dit extern te laten onderzoeken.
Er zijn ICT-systemen nodig om de vraagverheldering te ondersteunen: een vraagverhelderingsinstrument en een administratief systeem.

Kerncapaciteiten omtinker (en de bijbehorende coördinator)
De omtinker is specialist in vraagverheldering en bemiddeling en is generalist als het gaat om de levensterreinen. Hij heeft een pionierende werkstijl, denkt buiten kaders. Hij bezit ruime sociale vaardigheden, zowel in het omgaan met individuele cliënten (aangaan van contact en relatie leggen) als met groepen en met collega’s in het netwerk van zorg en dienstverlening. Inlevingsvermogen, durven beslissen en weer loslaten zijn andere capaciteiten.

De coördinator van de omtinkers is vooral enthousiast m.b.t. het tot stand brengen van een team cliëntondersteuners waar de burgers werkelijk mee geholpen zijn. Zijn profiel heeft in zich: teambuilder, inhoudelijke gedrevenheid, een visie voor outreachend werken. Sterk organisatievermogen, kan buiten bestaande kaders denken en is representatief en wervend naar externe partijen.
Vanuit de visie dat iedere burger een eigen, zelfontwerpend levenspatroon, een zogenaamd `dagpad’ heeft, ligt de nadruk van het werk van de omtinker op op het versterken van de competenties (de ‘plussen’) van de mensen die hij helpt.
 De nadruk ligt uitdrukkelijk niet op de negatieve waardering van wat ontbreekt op het dagpad van de burger. Het welzijn op het dagpad wordt versterkt en dat levert een bijdrage aan de leefbaarheid van de grotere gemeenschap. Een 2e bouwsteen in deze is het ontwikkelen van het bewustzijn dat het welzijn van de burger op zijn dagpad meer gestalte moet krijgen. Daarvoor is een helpende welzijn en zorg , een zogenaamde `deipaadstiper’  van belang.
De omtinker komt in contact met de buurtbewoners door bekend en fysiek aanwezig te zijn in de wijk. Hij loopt rond in de wijk, komt in wijkcentra en bij bijeenkomsten. Daarnaast houdt de omtinker een spreekuur. De omtinker is ook bereikbaar via telefoon en e-mail.
De omtinker is gekoppeld aan uitvoeringsteams in de wijk. Het gaat om uitvoeringsteams van met name de thuiszorg, met daarbij de helpende zorg en welzijn (deipaadstipers), verzorgenden en verpleegkundigen. De deipaadstipers zijn dicht bij de cliënten, zij signaleren en ondersteunen. Zij schakelen de omtinker in als er iets veranderd moet worden. De omtinker is onafhankelijk, zij zijn geen onderdeel van de productie afspraken zoals de thuiszorgorganisaties die kennen. Zij kijken in de 1e plaats naar het netwerk en de omgeving. Het inzetten van (meer) zorg komt op de laatste plaats.

Verder onderhoudt de omtinker nauw contact met vrijwilligersorganisaties, welzijnsorganisaties, wijkcentrum / kortom hij moet snel, eenvoudig, zonder tussenkomst toegang hebben tot alle mogelijke vormen van wonen, welzijn, zorg en dienstverlening in de wijk.

Op termijn zal de omtinker gebruik gaan maken van een Wijkbudget. Het wijkbudget bestaat uit het fictief samenvoegen van de budgetten die nu uitgegeven worden aan AWBZ, WMO (collectief en individueel) en ZVW (voor wat betreft het 1e lijnszorg deel’). De omtinker kan in overleg met de cliënt putten uit het budget en verantwoord achteraf welke bedrag uit welk budget is gehaald. Dan valt ook daadwerkelijk te zien welke budgetverschuivingen optreden naar aanleiding van een veranderde inzet van diensten en zorg; vanuit een meer ketenzorg gedachte. Op die manier kan de omtinker de middelen inzetten waar ze het best ingezet kunnen worden. Onderzoek wijst uit dat mensen een minder beroep doen op “zwaardere” zorg als ze meer invloed hebben op de keuzemogelijkheden en de manier waarop e.e.a. gebeurt.

2.4.3 Samenwerkingsverbanden

De directe samenwerkingspartners zijn: de gemeente, het zorgkantoor en de zorgaanbieders. 

De samenwerkingspartners voor de wijk zijn: de buurthuizen (en overige benodigde infrastructuur), de werkers in de wijk en het wijkpanel. Overige indirecte samenwerkingspartners zijn: de woningbouwcorporaties en de welzijnsorganisaties.

Voor het opzetten van een team van omtinkers en het realiseren van onafhankelijke vraagverheldering wordt een samenwerkingsconcept neergezet, dat op een procesmatige wijze (al-werkende-weg) tot stand komt.

De samenwerking gaat uit van:

· Er zijn vooralsnog geen hiërarchische bestuurlijke gevolgen; de bestuurlijke vormgeving kan naar lokaal inzicht gedaan worden, bijv. door een begeleidingscommissie of een stichting te vormen;

· Onafhankelijkheid en professionaliteit zijn leidend en niet uniformiteit van de organisatorische opzet en/of rechtspositie van medewerkers;

· Er is een algeheel coördinator voor de dagelijkse leiding ;

· Voor het vergroten van de flexibiliteit en het beperken van de overheadkosten wordt de organisatie zo weinig mogelijk belast met bedrijfsvoeringstaken; medewerkers worden geworven en ingezet vanuit de participerende organisaties; zij worden aangestuurd door de coördinator;

· De cliëntenorganisaties geven hun oordeel over de kwaliteit van de cliëntondersteuning (middels de Sterrengids – ontwikkeld door Zorgbelang Friesland) en participeren in de begeleidingsstructuur of anderszins (lokaal te bepalen).

Onafhankelijke vraagverheldering veronderstelt onafhankelijke/belangenloze cliëntondersteuning vanuit zorgaanbiedende partijen. Die partijen dienen daarom bereid te zijn hun cliëntondersteuners (omtinkers) los te laten opereren van hun eigen organisatie zodat zij onafhankelijk kunnen zijn. Dit kan plaatsvinden in een netwerkbenadering (mix van private en publieke partijen). De kern is dat alle participanten zich conformeren aan een gezamenlijke, transparante instroom en dat daarmee de concurrentie op cliëntniveau vervalt. Alle bestaande toegangen blijven gehandhaafd. Het betekent dat partijen met elkaar moeten kunnen communiceren en dat de methodiek van vraagverheldering gelijk is. Zowel de inzet van generalisten (bij het loket) als specialisten (bij de participanten) is gegarandeerd.

Onafhankelijke/publieke en de commerciële/private organisaties worden tot een samenwerkend geheel gecombineerd. Er wordt gebruik gemaakt van hun aller expertise. De samenwerking is gebaseerd op gelijkwaardigheid en niet op hiërarchie of bevoegdheden op basis van publiek of privaat. Er wordt een organisatie opgezet die boven de publieke en private organisaties uitgaat en op een eenduidige wijze vragen verhelderd. De eenduidigheid bestaat uit attitude, methodiek, vaardigheden en deskundigheidsniveau, met als gevolg dat de vraagverheldering identiek plaatsvindt.
Er bestaat een spanningsveld tussen het “eigen belang” en “alles samen”. Dat spanningsveld zal altijd aanwezig blijven en moet steeds bespreekbaar blijven om gezamenlijke doelen te kunnen bereiken. Er wordt samengewerkt om onafhankelijke cliëntondersteuning
 te bewerkstelligen, waarbij de samenwerkende partijen onafhankelijk en mogelijk concurrerend blijven. Daarvoor is het van belang de afstemming verder te verbeteren en de samenwerking slim te organiseren, voornamelijk door de nu al beschikbare krachten ten dienste van de burger te bundelen en zodoende overlap te voorkomen.

Deze nieuwe manier van samenwerken maakt het mogelijk dat er integraal ingegaan wordt op de (levens)vragen van burgers en dat er integrale antwoorden komen. Zowel “grote” vragen (“het lukt niet meer thuis”) als “kleine” (“wat is dit voor formulier”).

2.5 Conclusies

De conclusies hebben betrekking op minimale basisvereisten, continuïteit en kopieerbaarheid van Omkeer 2.0.

Het experiment behelst 3 producten die effecten teweeg brengen door de uitvoering van verschillende projecten. Het is daardoor niet eenvoudig om het maatschappelijk probleem, zoals dat in de inleiding staat beschreven, tegemoet te komen. De experimentleiding dient in staat te zijn om afwegingen te maken tussen de projecten op basis van het belang dat deze hebben in het tot stand brengen in de gewenste effecten. Ook dient de leiding in staat te zijn de projecten goed aan te sturen. 

De werkwijze die wordt voorgestaan verondersteld de keuzevrijheid van de burger en daaraan gekoppeld: een kanteling van aanbod- naar vraagsturing. Er wordt in dat licht gewerkt volgens een grensoverschrijdend, geïntegreerd model, dat is ontwikkeld voor de ideale route van burger naar wonen, welzijn en zorg. De betrokken instellingen en personen, en niet in de laatste plaats de omtinkers, dienen in staat te zijn vanuit die filosofie te werken.

De rol van de omtinker is belangrijk en tevens niet eenvoudig. De omtinker heeft een groot aantal competenties nodig om goed te kunnen functioneren en goede klantrelatie te onderhouden. Om de omtinker goed te laten functioneren zijn de volgende punten nodig:

· De omtinkers moeten worden opgeleid.

· De omtinkers moeten worden geselecteerd en aangestuurd op basis van hun competenties.

· Er is een goede coördinator nodig die de omtinkers outreachend wil laten werken.
Er is samenwerking van zorgaanbiedende partijen vereist om te kunnen komen tot onafhankelijke vraagverheldering. Daarbij is continu sprake van een spanningveld tussen eigen belang en samenwerken. Dit stelt eisen aan de experimentleiding: zij moeten in staat verschillende partijen te overtuigen door het concept uit te leggen. Ook moeten zij het spanningsveld in beeld kunnen brengen en daarbinnen tot een oplossing met draagvlak komen.
Organisatorische case (OC)

In dit hoofdstuk staat beschreven welke kosten binnen dit experiment worden gemaakt. Het experiment wordt gefinancierd vanuit het transitieprogramma en gedeeltelijk met projectsubsidies. In de volwassenheidfase vervallen deze inkomsten en zal er financiering moeten worden gevonden vanuit de maatschappelijke baten die worden voorzien (het volgende hoofdstuk).
2.6 Financiële resultatentabel / Opsomming van de kosten
In deze paragraaf worden de kosten uiteengezet die met het Omkeer-experiment gemoeid zijn. De kosten zijn ingedeeld naar incidentele en structurele kosten. Tevens staan de kosten opgeteld voor de 3 producten uit het experiment: sociale steunstructuur, onafhankelijke vraagverheldering en de omtinkers. Daaronder staan de kosten per project kort toegelicht. Het laatste geeft inzicht in de benodigdheden voor een project. Ten slotte staan de kosten voor het projectteam vermeld (die zich voor een groot deel hebben beziggehouden met het project zorgproces, maar ook met andere projecten en tevens hebben geacteerd als denktank en dagelijkse projectleiding).
Sociale steunstructuur
Totale structurele kosten
Totale incidentele kosten

€ 447.000
€ 309.500
	
	Structurele Kosten
	Incidentele Kosten

	Burenhulpcentrale
	
	

	Projectgroep 0,3 fte HBO-niveau
	
	15.000

	Promotie en ruimte
	
	5.000

	Aanschaf
	
	25.000

	Abonnement
	7.500
	

	Projectcoordinator 0,2 fte HBO-niveau
	10.000
	

	Helpdesk, 1,3 fte MBO-niveau
	40.000
	

	Totaal
	57.500
	45.000

	
	
	

	Klussenproject
	
	

	Projectcoordinatie
	3.000
	

	Werving, selectie, koppeling jongeren en ouderen
	15.000
	

	Training, begeleiding en informatiebijeenkomst
	15.000
	

	Huur accommodatie en materiaal
	1.500
	

	Vrijwilligersvergoeding (€ 2,50 per uur)
	2.000
	

	Projectontikkeling
	
	6.000

	Totaal
	36.500
	6.000

	
	
	


	Talentenplan
	
	

	Talentenmarkt (ter promotie)
	
	2.500

	Initiele tijdsbesteding 175 uur à € 80
	
	14.000

	Structurele tijdsbesteding 50 uur à € 80
	4.000
	

	Vrijwilligerssteunpunt 4 uur per week à € 80
	14.000
	

	Scholing en nascholing van vrijwilligers
	20.000
	

	Totaal
	38.000
	16.500

	
	
	

	Ken uw buren en culturen
	
	

	6 bijeenkomsten per jaar, voorbereiding, begeleiding en huur in wijkcentrum
	15.000
	

	Totaal
	15.000
	0

	
	
	

	High Five
	
	

	2 keer per week voetballen onder leiding van vrijwilliger en professional
	20.000
	

	Totaal
	20.000
	0

	
	
	

	Huiskamers in seniorenflats
	
	

	Huur, begeleiding en onderhoud laptops voor 7 huiskamers
	45.500
	

	Initiele begeleiding en inrichting (o.a.laptops) voor 7 huiskamers 
	
	49.000

	Totaal
	45.500
	49.000

	
	
	

	Sociaal programma
	
	

	Middels externe subsidies financiering voor 3 jaar
	118.000
	

	Opbouwwerker vanuit Omkeer voor 3 jaar
	35.000
	

	Totaal
	153.000
	0

	
	
	

	Mantelzorg in beeld
	
	

	Personeel initieel 1 fte
	
	50.000

	Personeel structureel 0,2 fte
	10.000
	

	Initiele investering in beeldtelefoons en overige apparatuur
	
	50.000

	Abonnement op onderhoud etc.
	30.000
	

	Totaal
	40.000
	100.000

	
	
	

	Websites
	
	

	Ontwikkeling website
	
	25.000

	Ontwikkeling beroep opbouwwerker
	
	10.000

	Publiciteit / Scholing / Coordinatie ontwikkeling / Onvoorzien
	
	15.500

	Digitale opbouwwerker
	23.000
	

	Vrijwilligersvergoedingen
	4.500
	

	Beschikbaar stellen digikamer
	2.000
	

	Organisatie / Administratie
	2.000
	

	Totaal
	31.500
	50.500

	Connected nurse en -senior
	
	

	Ontwikkelkosten
	
	9.000

	Materiaalkosten
	
	2.000

	Introductie en begeleiding
	
	23.500

	Projectleiding
	
	8.000

	Afhankelijk van gekozen apparatuur
	10.000
	

	Totaal
	10.000
	42.500


Omtinkers 
Totale structurele kosten
Totale incidentele kosten

€ 39.000
€ 4.000

	
	Structurele Kosten
	Incidentele Kosten

	Omtinkers
	
	

	Coordinator (0,5 fte)
	30.000
	

	Hogere salarisschaal Omtinkers (2,8 fte)
	9.000
	

	Training
	
	4.000

	Totaal
	39.000
	4.000


Onafhankelijke vraagverheldering 
Totale structurele kosten
Totale incidentele kosten


€ 59.500
€ 245.500

	Vraagsturing en training
	
	

	Begeleiding implementatie
	
	15.000

	Projectleider en projectgroep
	
	20.000

	Informatiebijeenkomsten en trainingen (60 medewerkers)
	
	26.000

	Optioneel: nulmeting bij 200 clienten
	
	15.000

	Herhaling trainingen
	10.000
	

	Totaal
	10.000
	76.000

	
	
	

	Zorgproces
	
	

	Inzet door project Omkeer (1,5 fte voor een jaar)
	
	120.000

	Totaal
	0
	120.000

	
	
	

	Voorpost gezondheidszorg
	
	

	Voorlichtingsmateriaal
	
	3.500

	Voorlichtingsactiviteiten
	
	4.000

	Deskundigheidsbevordering
	
	4.000

	Procesbegeleiding
	
	18.000

	Huisvestings- en bureaukosten
	6.000
	

	Vergoeding vrijwilligers
	7.500
	

	Clientadviseur (16 uur p/w)
	24.000
	

	Deskundigheidsbevordering
	2.000
	

	Totaal
	39.500
	29.500

	
	
	

	Samenwerking 1e en 2e lijnszorg
	
	

	Ontwikkeling programma's
	
	5.000

	Personele begeleiding
	
	10.000

	Materiaalkosten
	
	5.000

	Inschatting structurele kosten
	10.000
	

	Totaal
	10.000
	20.000


Projectteam 
Totale structurele kosten
Totale incidentele kosten


€ 248.600
€ 0

	
	Structurele Kosten
	Incidentele Kosten

	Projectleiding
	
	

	Dagelijkse experimentleiding (ook projectleider)
	71.400
	

	Dagelijkse projectleiders
	71.400
	

	Secretariele ondersteuning
	18.000
	

	Denktank (10 personen, ook projectleiders)
	87.800
	

	Totaal
	248.600
	0


Het projectteam houdt zich voor een belangrijk deel bezig met de projectleiding van de projecten die tot het experiment behoren. Enkel in het geval van het project ‘Zorgproces’ zijn de kosten in dit document toegerekend aan het project (om geen vertekend beeld van de kosten van dat project te krijgen). In de onderstaande totaaltelling zijn deze kosten niet dubbel geteld
.

Totale kosten experiment

Totale structurele kosten
Totale incidentele kosten


€ 794.100
€ 439.000
De projecten ‘Talentenplan’, ‘Huiskamers in seniorenflats’ en ‘Sociaal programma’ worden (gedeeltelijk) door andere partijen gefinancierd dan Omkeer 2.0. In het talentenplan gaat het om de scholing en omscholing (die passen binnen het reguliere en gratis aanbod van de Vrijwilligerscentrale en het Regionaal OpleidingsCentrum) à € 20.000 structureel. In de huiskamers worden bij benadering de structurele kosten à € 45.500 vergoed door de woningbouwcorporaties. En het sociaal programma kent een externe projectsubsidie à € 118.000. Van de eerste 2 projecten wordt verwacht dat de externe financiering zal blijven bestaan en het sociaal programma kan vervallen wanneer de financiering wegvalt. De structurele kosten voor Omkeer 2.0 vallen daarmee structureel € 183.500 lager uit, zolang de externe financiering is geborgd.
2.7 Analyse van de kosten

Hoofdniveau

Op hoofdniveau kunnen de kosten als volgt worden geanalyseerd:

· Meer dan de helft van de kosten worden gemaakt binnen het product sociale steunstructuur (worden de structurele kosten van dat product afgezet tegen de structurele kosten van de andere 2 producten, dan zijn die kosten bijna 5 keer zo groot);

· De omtinkers zijn ondanks de centrale positie binnen het experiment relatief goedkoop;

· De kosten van de onafhankelijke vraagverheldering zijn voor een groot deel incidenteel. Dat komt omdat het voor een groot deel te maken heeft met het opdoen van kennis over onafhankelijke vraagverheldering en het overdragen van deze kennis: in principe geen structurele bezigheid.

Kosten-belanganalyse projecten

Een kosten-belanganalyse van de projecten is op de volgende pagina grafisch weergegeven. Het belang van de projecten staat in hoofdstuk 2 weergegeven. De kosten zijn als 1 bedrag weergegeven op basis van de structurele kosten en één vijfde van de incidentele kosten uit dit hoofdstuk
. De cursief afgedrukte projecten in de grafiek behoren tot het product ‘sociale steunstructuur’. De dikgedrukte projecten behoren tot de producten ‘omtinkers’ of ‘onafhankelijke vraagverheldering’.
De volgende conclusies kunnen op basis van de analyse worden getrokken. (De inschatting ten aanzien van het belang is gemaakt op basis van een initiële inschatting. De conclusies zijn dus nog niet hard.):

· Grofweg zijn de projecten die tot de sociale steunstructuur behoren meer linksboven in de grafiek gelokaliseerd (relatief duur en relatief minder belangrijk).
· De projecten ‘Sociaal programma’, ‘Leerstee/Digikamer’ en ‘Talentenplan’ zijn op basis van de analyse minder interessant. Dat houdt in dat deze projecten goed tegen het licht gehouden kunnen worden. De vraag dient beantwoord te worden of deze projecten voldoende effect teweeg brengen in relatie tot de kosten van het project. Wellicht dat er middelen uit deze categorie projecten kunnen vrijvallen om zinvoller in te zetten bij de projecten rechtsonder in de grafiek.
· De twijfel bij de projecten rechtboven in de grafiek heeft met name te maken met de kosten van die projecten. Het belang van de projecten is relatief groot, maar wellicht dat het effect kan worden bereikt met minder hoge kosten.

· De twijfel bij de projecten linksonder in de grafiek heeft te maken met het belang van die projecten. Wellicht dat het effect van de projecten kan worden vergroot. Of zijn de kosten laag genoeg om het project interessant te laten zijn?

· De projecten die voornamelijk interessant zijn, zitten rechtsonder in de grafiek. Er kan overwogen worden om deze projecten beter te benutten, door ze uit te breiden of door meer vergelijkbare projecten op te starten. (Meer geld richting deze soort projecten ten koste van andere projecten.)


Analyse op projectniveau

Een analyse van de projecten ‘Burenhulpcentrale’, ‘Klussenproject’ en ‘Talentenplan’ heeft geleerd dat de geschatte kosten van de uren aan hulp die de projecten opleveren ongeveer liggen tussen de € 15 en de € 30 per uur (op termijn wanneer de projecten redelijk volwassen zijn geworden). Dat houdt in dat hier ook professionele zorguren voor kunnen worden ingekocht. Er is dus geen sprake van goedkope uren.
De cursusuren van de Digikamer kosten ongeveer € 30 per uur per cursist. Voor een cursus is dat niet duur. Wanneer echter een sociale structuur met deze cursus moet worden bewerkstelligd, dan kan er wellicht meer effect voor € 30 worden bewerkstelligd.
Wanneer de projecten ‘High Five’, ‘Huiskamers in seniorenflats’, ‘Ken uw buren en culturen’ en ‘Mantelzorg in beeld’ worden geanalyseerd, dan blijken de kosten per persoon per jaar voor de verschillende projecten uiteen te liggen: respectievelijk ongeveer € 70, € 150, € 400 en ¤ 4.000. Met het project ‘High Five’ worden over het algemeen probleemjongeren bereikt en de senioren geven hoog op over de huiskamers. Voor het project ‘Mantelzorg in beeld’ zou een afzonderlijke business case kunnen worden gemaakt. (Wordt er voldoende formele zorg voorkomen, en wat zijn de kosten daarvan, om de € 4.000 te kunnen verantwoorden? Of: Zijn de ouderen bereid dit bedrag zelf te betalen?). Het beoordelen van het project ‘Ken uw buren en culturen’ is lastiger.

2.8 Ontwikkeling kostenopbouw structuur 2009 - 2013

Wij schatten dat het jaarlijkse benodigde budget in een volwassen stadium voor Omkeer 2.0 ongeveer € 450.000 zal bedragen. Dat kan als volgt worden beredeneerd:

· De structurele kosten tot nu toe in het project Omkeer 2.0, plus één vijfde van de incidentele kosten tot nu toe
 levert een jaarlijks benodigd bedrag van € 882.100.
· Er wordt verwacht dat er structureel door externe partijen zal worden gefinancierd € 183.500.

· Binnen het projectbureau zullen de kosten dalen. Er zal algemene projectleiding nodig blijven en ook de andere functies moeten deels in stand blijven. Maar op de € 250.000 moet ongeveer € 100.000 kunnen worden bespaard.
· Door de projecten, en dan met name de projecten binnen het product ‘sociale steunstructuur’ te beoordelen op effectiviteit en kostenefficiency (op basis van de analyses in dit hoofdstuk), moet 20% op de structurele kosten kunnen worden bespaard met behoud van het beoogde (sociale) effect. De structurele kosten die door Omkeer 2.0 worden gefinancierd bedragen ongeveer € 250.000. Een besparing van € 50.000 is dan mogelijk.
· Het totale Omkeerproject is in deze aanloopfase voor een aanzienlijk deel experimenteel. Dat brengt extra kosten met zich mee. Tegelijkertijd zal het experimentele en vernieuwende binnen het project deels overeind blijven omdat ingespeeld moet kunnen worden op sociale ontwikkelingen. Per saldo schatten wij dat de kosten € 100.000 kunnen dalen doordat het project verhoudingsgewijs minder experimenteel wordt.
Het bovenstaande wordt in de volgende tabel samengevat:

	Verrekening structurele en incidentele kosten tot een jaarlijks bedrag
	€ 882.100

	Financiering externe partijen
	- € 183.500 

	Besparing binnen projectbureau
	- € 100.000

	Besparing door kosten-belanganalyse
	- € 150.000

	Besparing t.o.v. experimentele fase
	- € 100.000

	Schatting van structureel benodigd budget
	€ 450.000


Op dit moment is slechts een schatting gemaakt van het benodigde structurele budget. Het verdient aanbeveling om te komen tot een meer gedetailleerde begroting van de kosten per jaar om een inschatting te kunnen maken van de benodigde financiering in ieder jaar.
2.9 Risico’s en gevoeligheid

Zal de beoogde impact op het maatschappelijk probleem worden bereikt met de huidige projecten? Dat is niet zeker en dat geldt vooral voor de interventies in de sociale structuur
. Om het beoogde effect te bereiken, moeten mogelijk meer kosten worden gemaakt dan in dit hoofdstuk staat beschreven. Tevens hebben we verondersteld dat het sociaal programma komt te vervallen wanneer de externe financiering daarvoor vervalt. Dat verhoogt het risico dat het beoogde effect niet wordt bereikt. Daarnaast schatten wij in dat er andere externe financiering overeind blijft, terwijl dat niet zeker is.
De kosten die met de omtinkers gepaard gaan, zijn gebaseerd op de huidige situatie dat er cliëntondersteuners “ter beschikking worden gesteld” en als omtinker mogen optreden. Wanneer dat niet het geval is, stijgen de kosten. Hetzelfde geldt voor de onafhankelijke vraagverheldering: Wanneer de betrokken organisaties niet meedoen aan dit initiatief, dan moet er een aparte organisatie worden opgezet om deze vraagverheldering onafhankelijk te kunnen laten plaatsvinden, met stijgende kosten als gevolg.
Er is een schatting gemaakt van de kosten in een volwassen stadium van Omkeer 2.0. Deze schatting is vrij grof gemaakt en de kosten zouden in de praktijk anders kunnen uitpakken.

Conclusies

In een volwassen stadium bedragen de kosten (gesaldeerd met bijdragen van andere partijen) voor het Omkeerproject ongeveer € 450.000. Deze schatting kent enkele onzekerheden waardoor de gesaldeerde kosten in de praktijk enkele tonnen naar boven en naar onder kan blijken af te wijken. Ook kunnen de kosten tussen jaren verschillen. Een betere inschatting van de kosten, leidt tot een beter inzicht in de benodigde financiering per jaar (die nu dus wordt ingeschat op € 450.000).
Op basis van dit hoofdstuk is een heroriëntatie op de deelprojecten mogelijk waardoor een verbeterde kostenefficiency mogelijk is. Die heroriëntatie is nodig om op het genoemde kostenniveau in dit hoofdstuk uit te komen.
Maatschappelijke case (MC)

In dit hoofdstuk worden een aantal maatschappelijke baten benoemd. Sommige zijn met aannames uitgewerkt en anderen worden enkel kwalitatief genoemd als maatschappelijke baten. Voor alle baten geldt dat ze verder zullen moeten worden onderzocht en onderbouwd om tot goede schattingen te komen. Daarbij is het belangrijk dat besparingen per stakeholder zo concreet mogelijk worden gemaakt, zodat die stakeholder bereid is bij te dragen aan Omkeer 2.0.
In dit hoofdstuk staat beschreven op welke vlakken de belangrijkste maatschappelijke baten zijn te verwachten. Daar kan het experiment zich vervolgens meer op richten. Zowel in de uitwerking van de baten om financiers te vinden, als de uitvoering van het experiment om de baten te maximaliseren.

2.10 De stakeholders
De gemeente
De gemeente is middels de WMO (Wet Maatschappelijke Ondersteuning) een belangrijke stakeholder bij dit experiment. Investeringen die binnen dit experiment worden gedaan kunnen besparingen opleveren voor de gemeente binnen de WMO.

De zorgverzekeraar / Het zorgkantoor

Er kunnen als gevolg van het Omkeerproject een aantal kosten voor de zorgverzekeraar / het zorgkantoor komen te vervallen. Er kan worden gedacht aan de volgende gebieden binnen de zorg:
· Kosten voor een verzorgings-/verpleegtehuis (door de sociale structuur kunnen mensen langer thuis blijven wonen).

· Huisartskosten (omtinkers kunnen zorgen wegnemen en patiënten met de huisarts bespreken waardoor bespaard kan worden op het aantal huisartscontacten)

· Besparing op medicijngebruik (omtinkers kunnen onnodig medicijngebruik signaleren)

· Verlaging van de GGZ-kosten (depressiviteit kan verminderen door een goede sociale structuur).
· Vermindering van ziekteverzuim en verloop van medewerkers (door hogere medewerkertevredenheid doordat de cliënt beter wordt geholpen).

· Chronisch zieken hebben minder formele ondersteunende begeleiding nodig (door de sociale steunstructuur en de ondersteuning van de omtinker).

· Vermindering van ziekenhuisbezoek met ongedefinieerde klachten (een omtinker die dicht bij de burger staat kan klachten beter inschatten)

· Vermindering ziekenhuisopnames (de omtinker kan vergiftiging door verkeerd gecombineerde medicijnen voorkomen, hij kan preventieve maatregelen zoals een heupbroekje in de juiste gevallen inzetten etc.)
· Substitutie van duurdere zorg door goedkopere zorg (door onafhankelijke vraagverheldering wordt vaak onnodig dure zorg voorkomen)

De burger

De burger is geen stakeholder in de zin dat hij een mogelijk financier is van het project. Wel is hij het vermelden waard omdat hij de belangrijkste stakeholder is van het experiment. De burger is immers de klant. Hij is overigens wel degelijk financieel betrokken, wanneer hij bijvoorbeeld zelfstandig blijft wonen zal hij kosten moeten maken die hij niet heeft wanneer hij in een verzorgings- of een verpleegtehuis wordt opgenomen.
2.11 De maatschappelijke baten
De verkenning van de maatschappelijke baten binnen dit experiment staat nog in de kinderschoenen. Er zijn grove aannames gedaan, niet alle effecten zijn gekwantificeerd, waarschijnlijk zijn nog niet alle effecten benoemd en er kan gebruik gemaakt gaan worden van specifieke, te verzamelen gegevens over de wijk Bilgaard. Er is meer onderzoek nodig om de conclusies aan te scherpen en goed zicht te krijgen op de totale omvang van de maatschappelijke baten die als gevolg van het experiment worden verwacht. De tot nu toe gekwantificeerde maatschappelijke baten tellen op tot € 998.000.
Besparing binnen de WMO
?
Binnen het experiment Omkeer 2.0 wordt onderzoek gedaan naar effecten van de projecten die worden uitgevoerd. Het onderzoek gaat ook in op effecten die binnen verschillende prestatievelden van de WMO (Wet Maatschappelijke Ondersteuning) worden bereikt. Aan de hand daarvan kan een inschatting worden gemaakt van de besparingen die binnen verschillende prestatievelden kunnen worden bereikt.
Omkeer 2.0 heeft invloed op eenzaamheid, burgerparticipatie, sociale cohesie, beleving van gezondheid/welbevinden etc. Daardoor zijn bijvoorbeeld de volgende besparingen te verwachten: 

· Minder investeringen benodigd in sociale samenhang en leefbaarheid.

· Burgers vervoeren elkaar waardoor de gemeente dat niet hoeft te verzorgen.

Besparing verzorgings-/verpleegtehuis
€ 900.000
Om deze besparing te bewerkstelligen moet er worden uitgegaan wat de zorgcliënt nog wel kan in plaats van wat hij niet meer kan. Vervolgens kan de zorgcliënt op die paar essentiële punten vanuit zijn omgeving worden geholpen (sociale structuur) waardoor hij zelfstandig kan blijven wonen. Zowel de projecten die direct informele zorg bewerkstelligen (zoals de burenhulpcentrale, mantelzorg in beeld, de omtinker etc.) als de projecten die actievere buren opleveren (zoals de huiskamers in seniorenflats en de digistee) leveren hier een bijdrage aan.
Skewiel wordt als voorbeeld gebruikt, waar 50 geïndiceerden voor een verpleegtehuis en 100 geïndiceerden voor een verzorgingstehuis nog zelfstandig wonen. Bilgaard is een kleinere wijk waardoor de aantallen kleiner zijn (2/3). De besparing voor 1 persoon in een verpleegtehuis per jaar is schatten wij op € 16.425
 en voor een verzorgingstehuis op € 5.500
. De totale besparing komt daarmee op ongeveer € 900.000.
In Skewiel zijn deze baten direct bewerkstelligd omdat het verzorgings-/verpleegtehuis is afgebroken en de bewoners zelfstandig zijn gaan wonen. In Bilgaard wonen de mensen nog zelfstandig en vertrekken de geïndiceerden uit de wijk wanneer ze opgenomen worden, omdat er geen tehuizen in Bilgaard zijn. De maatschappelijke baten worden daarom pas op langere termijn bereikt. Om op korte termijn financiering te verkrijgen uit dit effect zal nauwkeurig moeten worden geschat hoeveel mensen op welke termijn uit een verzorgings- of verpleegtehuis worden gehouden.
Besparing huisartskosten
€ 15.000
De omtinkers kunnen langs twee wegen het aantal huisartscontacten verminderen:
1. De omtinkers nemen zorgen weg waardoor de cliënt niet meer met die zorgen naar de huisarts gaat.
2. De omtinkers kunnen in één gesprek meerdere cliënten met de huisarts bespreken, terwijl de huisarts anders minder efficiënt op de hoogte moet blijven van die cliënten.

Het aantal contacten van de omtinkers in de wijk Bilgaard hebben wij geschat op 300. Op basis van het aantal huisartscontacten in de gehele wijk (28.000) en het feit dat deze contacten waarschijnlijk veelgebruikers zijn, schatten wij het aantal huisartscontacten in een jaar van deze groep op 5.000. Als op deze contacten 25% kan worden bespaard en een huisartscontact € 9 kost, dan bedraagt de besparing € 11.250.
De sociale structuur zorgt er daarnaast voor dat mensen minder uit eenzaamheid naar de huisarts gaan. De omvang daarvan is op dit moment het beste te schatten op basis van de bovenstaande inschatting: waarschijnlijk is de omvang van dit effect kleiner. Het gecombineerde effect schatten we op dit moment op € 15.000.

Op basis van de huidige aannames, lijkt aanzienlijke financiering vanuit deze hoek niet waarschijnlijk. Tenzij nieuwe informatie tot andere aannames leiden, kan in eerste instantie beter de aandacht worden gericht op andere effecten.

Besparing op medicijngebruik
€ 13.000

De omtinkers hebben beter zicht op het medicijngebruik van mensen doordat ze nauwer contact met ze hebben. Daardoor kunnen ze onnodig of dubbel medicijngebruik signaleren en verminderen. De sociale structuur kan er toe bijdragen dat burgers zich prettiger voelen en daardoor minder anti-depressiva gebruiken of andere medicijnen omdat ze zich gewoon beter voelen.

De gemiddelde kosten per 65+’er aan medicijngebruik bedragen € 878. In Bilgaard wonen ongeveer 1500 65+’ers. Aan medicijnen wordt daarom ongeveer € 1.300.000 uitgegeven. Als daar 1% op wordt bespaard, levert dat € 13.000 op.

Op basis van de huidige aannames, lijkt aanzienlijke financiering vanuit deze hoek niet waarschijnlijk. Tenzij nieuwe informatie tot andere aannames leiden, kan in eerste instantie beter de aandacht worden gericht op andere effecten.

Vermindering ziekteverzuim en verloop medewerkers
€ 70.000
De redenatie is dat wanneer zorgcliënten gelukkiger zijn, het verzorgend personeel ook gelukkiger is. Vooral als dat personeel zijn werk dusdanig kan inrichten dat het een (directe) bijdrage kan leveren aan het geluk van de cliënt. Ze halen op dat moment meer zingeving uit hun werk. 

In Bilgaard is ongeveer 35 fte verzorgend personeel actief. Wanneer het ziekteverzuim zakt van 5% naar 4% wordt er 0,35 fte aan productiviteit bespaard. Dit is ongeveer € 15.000 waard. De werkgever maakt ook andere kosten voor ziek personeel. Er blijkt sprake te zijn van een factor 2 op de kosten door ziekteverzuim: € 30.000 in totaal dus.

Aan het vertrek en de werving en selectie van nieuw personeel zijn kosten verbonden (uitwerken, inwerken, tijdelijk geen productie, de kosten van werving en selectie etc.). In totaal blijkt het te gaan om ongeveer € 40.000 per vertrekkend personeelslid. In Bilgaard werken 65 mensen (samen 35 fte) die direct zorg leveren. We veronderstellen dat ieder jaar 1 persoon minder vertrekt doordat ze meer zingeving hebben in hun werk.
Om financiering te krijgen vanuit dit effect, kan er het beste worden gewerkt met aannames (of harde cijfers) van de mogelijke financier.
Besparing op ondersteuning chronisch zieken
?
Een mogelijke ingang om de besparing op de ondersteuning van chronisch zieken te bepalen, is de persoonsgebonden budgetten in zowel de WMO als de AWBZ. Met inzicht in de totale omvang van die budgetten in de wijk Bilgaard inclusief een inhoudelijk inzicht op basis waarvan een procentuele besparing kan worden geschat, kan de besparing kwantitatief worden uitgedrukt.
Vermindering ziekenhuisbezoek met ongedefinieerde klachten
?
Om de volgende reden wordt er op dit gebied wel een besparing verwacht: er komen mensen bij ziekenhuizen met ongedefinieerde klachten die eigenlijk ergens anders gediagnosticeerd zouden kunnen worden. Dit schijnt vooral bij allochtonen voor te komen. Wanneer de omtinkers dit verminderen, dan kan er op deze ziekenhuiskosten worden bespaard. Aan de hand van cijfers over ziekenhuisbezoek (hoe vaak het voorkomt, de kosten, bij welke bevolkingsgroepen het voorkomt etc.) kan een schatting worden gemaakt van de maatschappelijke baten.
Vermindering ziekenhuisopnames
?
Vanuit de interviews hebben we aanknopingspunten gekregen om dit veld verder te verkennen. Het schijnt regelmatig voor te komen dat mensen zichzelf vergiftigen door verkeerde medicijnen te combineren. Omtinkers kunnen het aantal van dergelijke vergiftigingen verminderen. Ook kunnen zij een signaalfunctie vervullen wanneer mensen bijvoorbeeld slecht ter been zijn, zorgen dat hierop wordt ingespeeld en dat zodanig breuken (van bijvoorbeeld de heup) kunnen worden voorkomen. Het onderzoeken van mogelijke maatschappelijke baten verbonden aan dit effect begint met een schatting van het aantal voorvallen. Wanneer die niet aantoonbaar zijn, zijn de baten ook niet aantoonbaar.
Substitutie dure door goedkope zorg
?

De verwachting is dat door de zorgvraag van de cliënt onafhankelijk te verhelderen deze vraag anders wordt beoordeeld. Een inschatting van benodigde dure zorg kan anders uitpakken als benodigde goedkope zorg. In andere gevallen kan ineffectieve (wellicht goedkope) zorg worden voorkomen en daarmee een tweede behandeling. Het voorkomen van te dure of onnodige zorg is moeilijk. Die zorg is namelijk niet meer aantoonbaar omdat deze is voorkomen. Wellicht dat er een steekproef kan worden genomen van diagnoses en waar vervolgens praktische diagnoses van omtinkers tegenaan kunnen worden gehouden.
2.12 Kansen en risico’s

Er is binnen de huidige gekwantificeerde maatschappelijke baten een duidelijke concentratie waarneembaar. Aan de ene kant is dit een kans, aangezien een grote spreiding het vinden van financiering bemoeilijk. Aan de andere kant is het een risico. Mocht het op die geconcentreerde plekken niet lukken financiering te verkrijgen, dan is de business case niet meer sluitend te krijgen.

Op dit moment is nog maar een beperkt aantal maatschappelijke baten gekwantificeerd en daarnaast zijn de kwantificaties nog niet hard genoeg (de aannames dienen te worden getoetst). Het is daarom mogelijk nog meer baten te vinden in de loop van het experiment en sommige baten zullen mogelijk naar beneden moeten worden bijgesteld. Daarnaast is nog niet gekeken naar mogelijke negatieve effecten (bijvoorbeeld doordat er een nieuwe organisatie actief is –in dit geval Omkeer 2.0- is er meer overleg tussen organisaties nodig). Daardoor is er zowel potentie naar boven als naar beneden.

Wanneer het duidelijk is waar de belangrijkste maatschappelijke baten worden bereikt, is het mogelijk het experiment daar meer op te richten. Op die manier kunnen die maatschappelijke baten wellicht worden vergroot. Ook is het mogelijk om te besparen op projecten binnen het experiment die weinig bijdragen aan die belangrijkste maatschappelijke baten.
2.13 Conclusies 

Ten opzichte van de organisatorische kosten zijn de gekwantificeerde maatschappelijke baten beperkt van omvang. Tevens zijn die baten nog niet voldoende onderbouwd. Dat maakt structurele financiering lastig. Er is een aantal zaken, dat daaraan kan worden gedaan:

· Alle genoemde effecten worden beter onderzocht en gekwantificeerd. Waarschijnlijk zijn de totale maatschappelijke baten daarna hoger.
· Er kan onderzoek worden gedaan naar additionele effecten.

· Er kunnen projecten worden afgesplitst en door één enkele partij worden gefinancierd (bijvoorbeeld projecten binnen de sociale steunstructuur door de gemeente).

· Adoptie van het MAAT-model kan worden verkend.

· Het is een overweging om een dergelijk experiment enkel uit te voeren in wijken waar een verzorgings- en/of verpleegtehuis staat. Een belangrijke maatschappelijke baat is dan beter kwantificeerbaar en direct te bereiken.

De belangrijkste, gekwantificeerde, maatschappelijke baten op dit moment zijn:

· De besparing op verzorgings- en verpleegtehuis.

· De besparing op de uitgaven binnen de WMO. 

3 Conclusie: maatschappelijke Business Case (mBC)

In dit rapport is het experiment Omkeer 2.0 onderzocht. Dit experiment beoogt betere zorg tegen lagere kosten te bieden. Uiteindelijk is de zorgcliënt daarbij gebaat. Tevens ontstaat er voor alle burgers in de wijk een beter leefklimaat. Dit wordt bereikt door een sociale steunstructuur op te zetten, een omtinker in het leven te roepen en de voorwaarden te scheppen voor onafhankelijke vraagverheldering. 

3.1 De mBC: Organisatorische en Maatschappelijke case

De gesaldeerde kosten in de volwassenheidsfase van Omkeer 2.0 bedragen naar verwachting ongeveer € 450.000. Om dit structurele gat in de begroting te dichten, zijn mogelijke maatschappelijke baten onderzocht. De, in dit rapport, gekwantificeerde baten zullen door nader onderzoek betrouwbaarder moeten worden gemaakt en de enkel kwalitatief beschreven baten zullen moeten worden gekwantificeerd. 

De baten die op dit moment zijn gekwantificeerd, op basis van aannames en onzekerheden, tellen op tot ongeveer € 1 miljoen. Het is niet waarschijnlijk dat alle becijferde baten omgezet kunnen worden tot financiering van het project. Indien middels identificatie van maatschappelijke baten structurele financiering moet worden veiliggesteld, is aanvullend onderzoek noodzakelijk.
3.2 Alternatieve financiering

Er zijn alternatieven om tot de benodigde financiering te komen:

· Het MAAT-model (uit een ander project uit het transitieprogramma) is een investeringsvehikel dat verschillende partijen bijeen brengt om gezamenlijk onder andere een sociale steunstructuur op te zetten (een servicewijk genaamd). Deze partijen hebben allemaal hun eigen redenen om te participeren. Belangrijk is dat zij baten behalen voor de eigen organisatie (anders dan maatschappelijke baten) waardoor de business case wel sluitend kan worden.

· De financiering is makkelijker rond te krijgen wanneer, zoals in Skewiel, er een verzorgings-/verpleegtehuis wordt afgebroken. In dat geval zijn er direct besparingen te behalen. Tevens zijn deze goed aanwijsbaar.

· Een aantal projecten, voornamelijk binnen het product ‘sociale steunstructuur’ kunnen direct bij het gemeentelijk beleid passen. De gemeente kan een aantal projecten onder eigen regie uitvoeren, zodat er wordt gewerkt aan de sociale structuur zonder dat dit kosten binnen het experiment oplevert. (De gemeente investeert dan niet in geschatte maatschappelijke baten, maar in een project.)

Risico’s, kritieke succesfactoren en aanbevelingen
Eind 2009 moet Omkeer 2.0 structurele financiering hebben gevonden. De eerste stap die daarvoor gezet kan worden is het verder kwantificeren van de maatschappelijke baten. Daarna moeten afspraken gemaakt worden met financiers. Het is verstandig om de mogelijke financiers te betrekken bij het kwantificeren van de maatschappelijke baten. Dat creeert acceptatie van de aannames en bespoedigd het maken van afspraken. De tijd om te komen tot structurele financiering is beperkt en daarom een risico.

Door Omkeer 2.0 kan er bespaard worden op verzorgings- en verpleegtehuizen. Wanneer het project wordt uitgevoerd in een situatie dat dergelijke tehuizen worden afgebroken en die mensen zelfstandig gaan wonen, worden de baten direct en beter aantoonbaar behaald. In die situatie is structurele financiering beter haalbaar.
Wanneer het experiment gekopieerd wordt is het van groot belang voldoende partijen bereid te vinden mee te werken aan het product ‘onafhankelijke vraagverheldering’.

BIJLAGE: Beschrijving Business Model

De beschrijving van het Business Model (H3) heeft als doel te komen tot een volwassen organisatiemodel zoals deze er over vijf jaar uitziet. Het business model is te definiëren als: 

‘Een conceptualisering van de basis bouwstenen van de nieuwe organisatie, alsmede hun relatie en onderlinge afhankelijkheden’.

Vragen die je bij elk organisatiemodel moet stellen zijn: wat ga je de cliënt bieden, hoe ga je dat produceren, hoe ga je dat aanbieden, wat kost het en wat levert het op? Om inhoud te geven aan deze vragen zijn er 4 pilaren van het businessmodel met in totaal 9 bouwstenen:

Pilaar 1: Producten & diensten (wat)
1. Met welke producten/diensten bied je welke waarde aan de cliënt?

Pilaar 2: Klanteninterface (wie)
2. Wie zijn je cliënten en hoe segmenteer je ze?

3. Op welke wijze ga je het aan de cliënt aanbieden / interacteer je met de cliënt? 

4. Welke relaties zijn er je product en de segmenten die je hebt beschreven?


Pilaar 3; Infrastructuur (hoe)
5. Wat zijn je belangrijkste waarde creërende activiteiten?

6. Wat zijn de belangrijkste capaciteiten?

7. Op welke wijze zet je hier je partner-netwerk in?

Pilaar 4: Financiën (€)  >> Beschreven in Hoofdstuk 4, Organisatorische Case
8. Welke kostenstructuur kan je hierop toepassen?

9. Wat zijn (per segment) de mogelijke revenuen?
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� Verschillende monniken verschillende kappen, drs. G. Van der Velde, Qraad consultancy, mei 2008


� 	Praktisch geformuleerd wil outreachend zeggen: niet alleen vanuit de loketten functioneren, maar in de wijk om je heen kijken, wat nodig is. Dit is dus cliëntoverstijgend. En ook organisatieoverstijgend, wat is nodig voor deze burger en niet “wat is ons aanbod”. Dus: burger- en wijkgericht, de organisaties komen met een integraal aanbod, gericht op de minder-zelfredzame burger. En dan vooral met de focus: WAT WIL DE BURGER?


� Lokale sociale netwerken in de Trynwalden, Rijksuniversiteit Groningen, augustus 2005


� Voor een toelichting: zie de voetnoot op pagina 16.


� 	De definitie van de wetgever van de Wmo voor cliëntondersteuning luidt als volgt: Het betreft de ondersteuning van een cliënt bij het maken van een keuze in het oplossen van een probleem. Cliëntondersteuning heeft de regieversterking van de cliënt (en zijn omgeving) tot doel ten einde de zelfredzaamheid en de maatschappelijke participatie te bevorderen. Dit kan informatie, advies, maar vooral ook uitgebreide vraagverheldering en kortdurende en kortcyclische ondersteuning bij keuze op diverse levensterreinen omvatten. Cliëntondersteuning richt zich op begeleiding en oplossingen op lokaal niveau met gebruik van sociale verbanden.


� Wanneer de kosten zowel zijn opgenomen onder de kosten van het projectteam en deels ook onder het project Zorgproces en die bedragen worden opgeteld in een totaal, dan zouden die kosten dubbel in het totaal zitten. Daar is voor gecorrigeerd.


� In de periode 1 september 2007 tot en met 31 december 2008 is er binnen het project Omkeer 2 maal een jaarbudget van € 600.000 uitgegeven. De structurele kosten en incidentele kosten bij elkaar opgeteld komen ook ongeveer uit op een totaal € 1.200.000. De bedragen komen niet volledig overeen omdat er schattingen zijn gedaan waar concrete cijfers uit de boekhouding ontbraken. Maar op hoofdlijnen zijn de schattingen dus juist.


� Eén vijfde is gebaseerd op de veronderstelling dat de kosten na enige tijd terugkomen. Immers, een computer verouderd en moet worden vervangen, opleidingen moeten worden herhaald wanneer nieuw personeel wordt aangenomen etc.


� Eén vijfde is gebaseerd op de veronderstelling dat de kosten na enige tijd terugkomen. Immers, een computer verouderd en moet worden vervangen, opleidingen moeten worden herhaald wanneer nieuw personeel wordt aangenomen etc.


� De interventies die zijn gedaan binnen de producten omtinker en onafhankelijke vraagverheldering hebben al geleid tot een andere manier van werken.


� De kosten per persoon per dag voor een verpleeghuis zijn € 145. De kosten die daarvoor in de plaats komen, zijn die van thuiszorg à € 100 per persoon per dag. Die gegevens zijn afkomstig uit een interview met een zorgkantoor. De gegevens zijn op basis van een interview in Skewiel “diagonaal” tegen het licht gehouden.


� De kostenbesparing op een verzorgingstehuis is geschat op één derde van de besparing bij een verpleegtehuis, op basis van een interview in Skewiel.





PAGE  
39

