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Reactie op AEF-rapport  
 
 

Aan:   VWS  

Datum document:  12 mei 2026 

 

Inleiding 

VWS heeft BCMB gevraagd te reageren op het rapport van AEF en de voorgestelde scenario’s. Daarbij 

vraagt VWS:  

- Welke aanvullende voor- en nadelen wij zien per scenario (naast de door AEF al beschreven voor- 

en nadelen). 

- Welk scenario onze voorkeur heeft, en waarom. 

- Welke aanvullende uitvoerings- en uitwerkingsvraagstukken wij zien.  

 

In deze notitie geven wij eerst aan welk scenario onze voorkeur heeft en waarom. Daarna gaan wij in op 

de analyse van de knelpunten. Wij onderschrijven de conclusies van AEF op meerdere onderdelen niet en 

dat heeft grote invloed op onze conclusie dat er maar één scenario is dat werkelijk tot een betere borging 

van cliëntondersteuning leidt en beantwoordt daarmee de eerste vraag. Tot slot gaan wij in op de 

aanvullende uitvoerings- en uitwerkingsvraagstukken. 

 

Samenvatting en oproep aan VWS 

De complexiteit bij de huidige positionering van cliëntondersteuning en de waardevolle en noodzakelijke 

functie die cliëntondersteuning vervult in onze complexe samenleving maken dat BCMB ervoor pleit om 

cliëntondersteuning onder te brengen in een landelijke, domeinoverstijgende subsidieregeling. In deze 

landelijke regeling, die direct onder VWS valt, dienen zowel de cliëntondersteuning die nu binnen de 

Wmo en de Wlz valt als de gespecialiseerde cliëntondersteuning te worden ondergebracht. Kwaliteit, 

onafhankelijkheid en domeinoverstijgend werken kunnen hiermee structureel worden geborgd. Alleen 

dan komt de rol van de cliëntondersteuner volledig tot zijn recht: een onpartijdige bondgenoot van de 

burger zijn. Ook wordt cliëntondersteuning dan minder afhankelijk van andere partijen en kunnen er 

landelijke afspraken worden gemaakt die de rol van de cliëntondersteuner toekomstbestendiger maken. 

Scenario 3a/b ziet BCMB dus als verreweg het beste scenario. 

 

Wij zijn net als onder andere MEE, Cliëntondersteuning Plus en Ieder(in) van mening dat dit scenario 3a/b 

voor inrichting van domeinoverstijgende cliëntondersteuning de meeste rechtszekerheid voor burgers 

biedt en de knelpunten het beste oplost. We werken graag samen om een zorgvuldig pad naar dit 

scenario uit te werken. We doen dan ook een oproep aan VWS om voor dit scenario te kiezen en hier met 

het veld en andere stakeholders naartoe te werken. 

 

Beste borging cliëntondersteuning 

In 2025 heeft BCMB de resultaten van het onderzoek van de Universiteit voor Humanistiek gepubliceerd. 

Het onderzoek laat zien dat cliëntondersteuners in de huidige verzorgingsstaat voortdurend moeten 

laveren tussen uiteenlopende belangen en verwachtingen van gemeenten, zorgkantoren, zorgaanbieders, 

cliënten en hun naasten. De Universiteit voor Humanistiek werkt de vijf grootste spanningsvelden voor 

cliëntondersteuners in hun rapport uit: afhankelijkheid versus onafhankelijkheid, kritisch volgen versus 
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samenwerking, loyaliteit versus begrenzen, waakzaamheid versus onmacht, en bekendheid versus 

beheersbaarheid. De huidige positionering van cliëntondersteuning, waar financiers tegelijkertijd 

opdrachtgever en gesprekspartner zijn, leidt tot ongewenste onduidelijkheid en spanningen in de praktijk. 

Met als gevolg dat de cliëntondersteuner niet altijd kan doen wat nodig is en wat past bij de rol van 

cliëntondersteuning in de Nederlandse samenleving. 

  

Cliëntondersteuning als morele infrastructuur 

Om te bepalen wat de beste positionering voor cliëntondersteuning is, is het belangrijk naar de essentie 

van cliëntondersteuning te kijken. Dat wordt in het rapport van AEF onvoldoende uitgelicht, maar zou ons 

inziens bepalend moeten zijn voor de keuze van het beste scenario. Niet de taken, maar de essentie van 

de functie is bepalend in de keuze voor de beste positionering.  

De essentie zit in de twee unieke eigenschappen van cliëntondersteuners: de onafhankelijkheid en de 

focus op alle levensgebieden.  

Door de onafhankelijkheid staan cliëntondersteuners naast de cliënt en stellen zij de belangen van de 

cliënt (en zijn naasten) centraal. Door cliëntondersteuning in de wet op te nemen en de onafhankelijkheid 

te benadrukken, beoogde de wetgever de positie van de burger te versterken in het krachtenveld van 

financiers, zorgaanbieders en instanties. Helaas laat zoiets als de toeslagenaffaire zien dat het organiseren 

van countervailing power ook echt noodzakelijk is. 

De levensbrede focus van cliëntondersteuners zorgt ervoor dat de burger een beroep kan doen op 

professionele ondersteuning in het doolhof van wetten, regelingen, instanties en aanbieders. Een 

beperking heeft invloed op alle levensgebieden en niet alleen op zorg en welzijn. 

De toekomst van cliëntondersteuning is niet slechts een kwestie van organisatie of financiering, maar 

raakt aan de kern van publieke waarden: rechtvaardigheid, zeggenschap en menselijke waardigheid. In 

een samenleving waarin systemen complexer worden, technologie het menselijk contact deels vervangt, 

en toegang tot zorg steeds minder vanzelfsprekend is, wordt de cliëntondersteuner meer dan ooit een 

ankerpunt van nabijheid, continuïteit en kritische reflectie. 

Cliëntondersteuners houden het overzicht, brengen het cliëntperspectief in, blijven onafhankelijk te 

midden van een complex speelveld en maken onzichtbare knelpunten zichtbaar. Juist vanwege dit 

maatschappelijk en moreel belang is het noodzakelijk om cliëntondersteuning zo te positioneren zodat 

deze onafhankelijke en levensbrede ondersteuning optimaal is geborgd. Zodat cliëntondersteuners 

werkelijk de positie van de burger in een complex speelveld kunnen versterken. Dat is in de huidige 

positionering via drie wetten en regelingen onvoldoende het geval. 

 

Onze visie op de positionering  

Juist omdat cliëntondersteuning beoogt de positie van de burger te versterken, is een goede positionering 

van cliëntondersteuning essentieel. Vragen die daarbij een belangrijke rol spelen zijn: hoe bescherm je de 

onafhankelijkheid van de cliëntondersteuner? Hoe signaleer je systeemfouten als je er zelf deel van 

uitmaakt? Hoe zorg je voor grotere bekendheid bij (potentiële) cliënten? 

De huidige complexe positie van cliëntondersteuning in de Wlz, de Wmo en de landelijke regeling voor 

gespecialiseerde cliëntondersteuning hebben forse nadelen voor cliënten én voor cliëntondersteuners. De 

belangrijkste knelpunten worden in het rapport beschreven. Wij delen de conclusies van AEF bij de 

knelpunten niet altijd en reageren daar daarom separaat op in de volgende paragraaf.  

Het rapport van de Universiteit voor Humanistiek beschrijft de hierboven genoemde hardnekkige 

spanningen die optreden in de huidige positionering van cliëntondersteuning. Elke spanning toont hoe 

kwetsbaar de positie van cliëntondersteuners is zolang financiers tegelijkertijd opdrachtgever en 

gesprekspartner zijn. De praktijk van vandaag bewijst dus hoezeer professionele autonomie afhankelijk 

blijft van een collectieve bereidheid van gemeenten, zorgkantoren en aanbieders om ruimte te geven aan 

kritische tegenstemmen. 

Bovengenoemde complexiteit in ogenschouw nemend pleit BCMB ervoor om cliëntondersteuning 

onder te brengen in een landelijke, domeinoverstijgende subsidieregeling die direct onder VWS valt, 
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waar zowel de cliëntondersteuning die nu binnen de Wmo en de Wlz valt als de gespecialiseerde 

cliëntondersteuning worden ondergebracht. Kwaliteit, onafhankelijkheid en domeinoverstijgend 

werken kunnen hiermee structureel worden geborgd. Alleen dan komt de rol van de cliëntondersteuner 

volledig tot zijn recht: een onpartijdige bondgenoot van de burger zijn. Ook wordt cliëntondersteuning 

dan minder afhankelijk van andere partijen en kunnen er landelijke afspraken worden gemaakt die de 

rol van de cliëntondersteuner toekomstbestendiger maken. Scenario 3a/b ziet BCMB dus als verreweg 

het beste scenario. 

Deze constructie bevrijdt cliënten en cliëntondersteuners van de lastige knip tussen de Wmo en de Wlz. 

Het integreert gespecialiseerde cliëntondersteuning in het stelsel. En het geeft een betere uitgangspositie 

voor bekendheid en onafhankelijkheid van cliëntondersteuning. Bekendheid wordt vergemakkelijkt 

doordat deze functie via landelijke kanalen onder de aandacht gebracht kan worden van cliënten en 

professionals. Daarnaast ontlast dit gemeenten en zorgkantoren, die al een zware dobber hebben aan het 

uitvoeren van de Wmo, respectievelijk de beschikbaarheid van langdurige zorg in de regio borgen. 

Daarnaast zal er veel meer eenduidigheid in de toegang en uitvoering van cliëntondersteuning ontstaan, 

waardoor het makkelijker wordt helder over cliëntondersteuning te communiceren.   

Het belangrijkste argument voor een landelijke regeling voor cliëntondersteuning is echter de hiermee te 

versterken onafhankelijkheid. Een landelijke regeling garandeert dat cliëntondersteuners niet meer 

afhankelijk zijn van gemeentelijk beleid en van de bereidheid en financiële middelen van gemeenten om 

cliëntondersteuning binnen de Wmo goed in te richten, en evenmin afhankelijk zijn van regionale 

zorgkantoren voor cliëntondersteuning binnen de Wlz. Cliëntondersteuners kunnen op deze manier beter 

en uniformer opkomen voor de belangen van cliënten en hoeven zich daarbij geen zorgen te maken over 

hun eigen positie. Cliëntondersteuning als een onmisbare morele infrastructuur van de verzorgingsstaat 

van de toekomst is daarmee het beste geborgd. 

 

2. Reactie op analyse knelpunten in het rapport 

De conclusies die AEF formuleert bij het hoofdstuk over de knelpunten staan aan de basis van hun 

conclusie dat er geen scenario als beste uitspringt. In onze ogen doet AEF hiermee onvoldoende recht aan 

sommige knelpunten en is hun eindconclusie dat alle scenario’s voldoende potentie hebben in onze ogen 

onterecht. Daarom geven wij onze reflectie op de conclusies bij deze knelpunten en gaan we op enkele 

passages in. Daarna gaan we kort in op de scenario’s die wij ongewenst achten en scoren we hoe groot de 

knelpunten zijn per scenario.  

 

Knelpunt 1 Geen eenduidig beeld van wat OCO in de kern moet doen 

De conclusie van AEF (“Hoewel het knelpunt regelmatig voorkomt, lijkt de impact ervan niet enorm 

groot.”) onderschrijft BCMB niet. Deze onduidelijkheid maakt dat de essentie van cliëntondersteuning, 

zoals in de vorige paragraaf beschreven, vaak onvoldoende geborgd is. Hierdoor kunnen 

cliëntondersteuners ook bepaalde taken niet uitvoeren, zoals het ondersteunen bij een bezwaar- of 

beroepsprocedure als de rechten van een burger onder druk staan. Of het bieden van ondersteuning bij 

de financiële impact van een levenslange beperking. Dit heeft grote gevolgen voor sommige cliënten. Het 

is zorgelijk dat de essentie van cliëntondersteuning niet breed gedragen en beschermd lijkt te worden. 

 

Knelpunt 2  Overgang van Wmo naar Wlz 

Een deel van de conclusie (“Tegelijkertijd zien we ook praktische oplossingen (pilots) en omstandigheden 

(OCO-organisatie die voor beide domeinen gecontracteerd is) die er in grote mate aan tegemoet komen.”) 

lijkt wel iets te makkelijk. De pilots spelen immers slechts in twee gemeenten en zijn nog te pril om 

conclusies aan te verbinden. En in veel gemeenten overlappen veel aanbieders in de Wmo niet met de 

Wlz (zie voor een beeld van de versnippering ook de vindplek op de website van BCMB). 

 

Knelpunt 3  Er zijn verschillen in aanbod en kwaliteit van OCO 
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De conclusie (“Vooral bij gemeenten zijn er onderlinge verschillen tussen het aanbod en de kwaliteit van 

OCO als gevolg van beleidsvrijheid. Dit wordt in verschillende mate als problematisch ervaren. Het kent 

tegelijkertijd ook voordelen.”) bagatelliseert het knelpunt. Bovendien heeft AEF dit naar ons weten niet 

onderzocht bij cliënten. Cliëntondersteuning is een wettelijk recht. Dan zouden burgers ook mogen weten 

wat ze dan kunnen verwachten van (de kwaliteit van) de cliëntondersteuner.  

 

Knelpunt 4 Onafhankelijkheid van cliëntondersteuning wordt niet altijd ervaren 

BCMB onderschrijft de conclusie van AEF niet (“de ervaren onafhankelijkheid van OCO vormt een 

wezenlijk aandachtspunt binnen zowel de Wmo als de Wlz. Als OCO’ers (nog) onderdeel zijn van de 

gemeentelijke organisatie, staat deze (ervaren) onafhankelijkheid expliciet onder druk. In de 

overige gevallen lijkt de zorg voor een beperking in de onafhankelijkheid groter te zijn dan de werkelijke 

beperking daarvan.”). Dit knelpunt tast de essentie van cliëntondersteuning aan. We lichten er een paar 

passages uit. 

 

Pag. 22: ‘De andere vorm van onafhankelijkheid gaat om professionele distantie. Sommige gesproken 

zorgkantoren wijzen op een te sterke betrokkenheid van OCO’ers bij cliënten. Daardoor kan de 

professionele distantie vervagen. Dit zien zij met name in de rol van belangenbehartiger. 

Zorgkantoren noemen voorbeelden van OCO’ers die de cliënt aan zouden sporen tot een 

bezwaarprocedure. Daarmee zouden OCO’ers tegenover het zorgkantoor of de gemeente komen te 

staan.’ Dit voorbeeld en deze uitspraak maken duidelijk waarom een andere positionering van 

cliëntondersteuning nodig is. Zorgkantoren en gemeenten vinden het ongemakkelijk dat zij hun 

tegenkracht zelf financieren. Bezwaarprocedures worden echter niet lichtzinnig gestart. Het is de burger 

die het gevoel heeft machteloos te staan tegenover een zorgkantoor of gemeente. We wijzen hier graag 

op het voorbeeld van de meerzorgaanvragen: er waren helaas talloze bezwaarprocedures en een 

intensieve lobby nodig voordat er bereidheid was om naar de knelpunten en oplossingen te kijken. En 

zonder de inzet van Metgezel, de organisatie die wel een onafhankelijke positie in het stelsel heeft, zou er 

geen verandering en heroverweging tot stand zijn gekomen.   

 

Pag. 22: ‘Het is alleen de vraag of het momenteel meer een ervaren probleem is dan echt een 

belemmering in de praktijk. We hebben geen concrete signalen ontvangen van inwoners of cliënten die 

vanwege een ervaren afhankelijkheid geen gebruik maken van OCO.’ Deze conclusie verbaast BCMB. 

Heeft AEF inwoners of cliënten op grote schaal bevraagd? Bovendien gaat het niet alleen om het wel of 

geen gebruik maken van OCO, maar ook om goed ondersteund en gehoord worden. 

 

Pag 23.: ‘sommige gemeenten borgen de onafhankelijke positie van cliëntondersteuning door deze onder 

te brengen in een aparte stichting, los van de gemeentelijke uitvoeringsstructuur (VNG, 2022). Daarnaast 

kunnen gemeenten in hun contracten vastleggen dat de beroepsstandaard en beroepscode van de BCMB 

leidend zijn voor de uitvoering. Ook wordt steeds vaker gebruikgemaakt van beroepsregistraties en 

professionele codes om de autonomie en onafhankelijkheid van OCO’ers te waarborgen (VNG, 2022).’ 

Het enkel benoemen van de beroepscode is onvoldoende om de onafhankelijkheid van de 

cliëntondersteuner te borgen. Het legt de bal en de verantwoordelijkheid eenzijdig bij de professional. 

Terwijl de cliëntondersteuner tegelijkertijd gebonden is aan restricties en inkoopvoorwaarden die door de 

financiers worden opgelegd. 

 

Knelpunt 5 Onafhankelijke cliëntondersteuning is niet bekend bij cliënten en professionals 

Wij onderschrijven de conclusie van AEF (“maar een beperkt deel van de cliënten bekend is met OCO. Dit 

geldt ook voor professionals. Dit impliceert dat ook een deel van de cliënten die baat bij OCO zouden 

hebben er nu niet mee in aanraking komen.”). Dit is al sinds de decentralisatie in 2015 een bekend 

probleem dat nauwelijks verbeterd is de afgelopen tien jaar, zo bewijzen meerdere onderzoeken. Met als 
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gevolg dat te veel mensen te lang in schrijnende situaties blijven zitten. Dit geven cliëntondersteuners ook 

regelmatig aan: “was ik maar eerder betrokken geweest; dat had veel leed bespaard”. 

Daarnaast lijken veel gemeenten niet veel moeite te doen om cliëntondersteuning bij hun inwoners 

bekend te maken, en het financieringssysteem stimuleert dit ook niet want de kosten van 

cliëntondersteuning vallen ten laste bij de gemeente zelf, in een tijdsgewricht waarin gemeenten toch al 

met grote financiële problemen worstelen. De versnippering van cliëntondersteuning in verschillende 

wettelijke domeinen maakt profilering van de functie ook lastig. 

 

Knelpunt 6 Er wordt beperkt invulling gegeven aan de signaleringsrol van OCO (Wmo) / Het 

signaleren en oppakken van knelpunten loopt nog niet optimaal (Wlz) 

Wij onderschrijven de conclusie van AEF ‘dat er, zowel bij de Wmo als de Wlz, meer uit de signaleringsrol 

te halen valt dan nu het geval is.’ Wij denken dat de signaleringsfunctie van cliëntondersteuners een 

waardevolle rol kan spelen in het verbeteren van het stelsel en de zorg en het oplossen van knelpunten. 

Hiervoor is minimaal nodig dat cliëntondersteuners ook een duidelijke signaleringsrol toebedeeld krijgen 

en dat er structurele en gezamenlijke afspraken zijn met stakeholders om samen te werken aan het 

oplossen van knelpunten. BCMB denkt dat VWS hier een belangrijke rol in kan spelen door met alle 

relevante partijen afspraken te maken over de invulling en samenwerking. 

 

Knelpunt 7 Er is geen eenduidig beeld over hoe gespecialiseerde cliëntondersteuning zich tot OCO 

verhoudt 

De conclusie van AEF onderschrijven wij (“Voor cliënten is GCO van meerwaarde. Er is echter geen 

eenduidig beeld van de verhouding tussen GCO en OCO: gaat het om twee verschijningsvormen van 

dezelfde voorziening, waarvan één variant bedoeld is voor specifieke groepen, of gaat het om twee 

wezenlijk verschillende voorzieningen?”). Op dit moment is de afbakening onduidelijk en zijn er geen 

eenduidige afspraken over op- en afschaling. BCMB denkt dat het meerwaarde heeft als sommige cliënten 

langer, intensiever en domeinoverstijgend ondersteund kunnen worden, maar dit kan ons inziens geborgd 

worden in de reguliere cliëntondersteuning. Een consultatiefunctie voor specifieke expertise waar 

reguliere cliëntondersteuners een beroep op kunnen doen, kan de kwaliteit voor specifieke groepen 

borgen. 

 

Knelpunt 8 De vraag is of GCO aangeboden wordt aan de groepen die er het meeste baat bij 

hebben 

AEF concludeert: “in het licht van het zo effectief mogelijk helpen van cliënten zien we dit als een serieus 

aandachtspunt. Tegelijkertijd is de reikwijdte van het vraagstuk onbekend en staat het al scherp op het 

netvlies.” BCMB acht de ongelijkheid tussen doelgroepen, maar ook in de verschillen tussen reguliere en 

gespecialiseerde cliëntondersteuning (zoals de handelingsruimte/het mandaat en de financiering) 

onrechtvaardig. De toekomstige positionering van cliëntondersteuning zou dit moeten verbeteren. 

 

Knelpunt 9 Er is een financiële prikkel om cliënten naar GCO door te zetten 

AEF concludeert: “er is inderdaad sprake van een financiële prikkel, zowel voor cliënten als 

professionals. Tegelijkertijd werkt de triage als een effectief tegenwicht tegen die prikkel. Ook zien we dat 

een zeer beperkt aantal cliënten waarschijnlijk door een GCO’er wordt ondersteund, terwijl dat eigenlijk 

OCO zou moeten zijn. We zien dit daarom niet als een wezenlijk knelpunt.” BCMB ervaart niet dat triage 

op dit moment een effectief middel is. Het zijn vaak dezelfde professionals en organisaties, die zowel 

reguliere als gespecialiseerde cliëntondersteuning bieden en tegelijkertijd de triage uitvoeren. Daar 

spelen belangen door elkaar, gezien de verschillende tarieven.  

 

Onbenoemd knelpunt 

Het knelpunt wat niet specifiek is benoemd, is dat een cliëntondersteuner nu vaak niet 

domeinoverstijgend kan werken, terwijl dit in de praktijk vaak wel nodig is. Leven met een beperking 
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werkt door in alle levensgebieden. En deze mensen hebben met verschillende, vaak complexe wetgeving 

te maken. Het VN Verdrag Handicap wordt niet genoemd in het rapport, maar zou ons inziens een rol 

moeten spelen bij de keuze voor een scenario. Cliëntondersteuners spelen een belangrijke rol in het 

vergroten van de toegankelijkheid, het bevorderen van gelijke rechten en participatie. Die rol kunnen zij 

niet goed uitoefenen als zij niet levensbreed en domeinoverstijgend ondersteuning kunnen bieden. 

 

Reflectie op de andere scenario’s 

Scenario 1 zal ons inziens, ook met de aanvullende maatregelen, geen grote verbeteringen opleveren. 

Deze variant is niet de beste variant voor cliënten en cliëntondersteuners: de knelpunten rondom 

onafhankelijkheid, levensbrede en domeinoverstijgende aanpak, bekendheid en vindbaarheid zullen 

blijven bestaan. In deze variant zal een effectieve signaleringsfunctie ook moeilijk te realiseren zijn, omdat 

het veel te versnipperd gebeurt en afhankelijk is van de goodwill van inkopers. AEF lijkt te suggereren dat 

een kwaliteitskader alle knelpunten kan oplossen. Als de huidige wet er nu niet voor zorgt dat 

cliëntondersteuning aan de wettelijke eisen voldoet, waarom zou een kwaliteitskader dat dan wel doen? 

 

Scenario 2 waarbij cliëntondersteuning in de Wlz en gespecialiseerde cliëntondersteuning worden 

geïntegreerd en cliëntondersteuning in de Wmo als aparte voorziening blijft bestaan, lossen de 

ongewenste verschillen tussen gespecialiseerde en reguliere cliëntondersteuning op, maar de meest 

fundamentele knelpunten blijven bestaan en de essentie van cliëntondersteuning is onvoldoende 

geborgd.  

 

Scenario 3c ziet BCMB als de meest zorgelijke variant gezien de huidige knelpunten in de Wmo 

cliëntondersteuning.  

 

In onderstaand schema hebben wij de knelpunten per scenario een score gegeven om de samenhang 

inzichtelijk te maken.  

 
 

 Scenario 1 
(huidige 
variant met 
maatregelen 

Scenario 2 
(OCO en GCO 
in Wlz; knip 
Wmo blijft) 

Scenario 3a/b 
(domeinoverstijgen 
OCO (incl GCO) in 
landelijk kader) 

Scenario 3c 
(domeinoverstijgende 
OCO (incl GCO) in Wmo) 

Knelpunt 1: Geen eenduidig 
beeld van wat OCO in de kern 
moet doen 

4  3 2 4 

Knelpunt 2: Overgang van 
Wmo naar Wlz 

4  4  1 4  

Knelpunt 3: Er zijn verschillen 
in aanbod en kwaliteit van 
OCO 

5 4 2 5 

Knelpunt 4: Onafhankelijkheid 
van cliëntondersteuning 
wordt niet altijd ervaren 

4 4 1 4 

Knelpunt 5: Onafhankelijke 
cliëntondersteuning is niet 
bekend bij cliënten en 
professionals 

4  3 2 4  

Knelpunt 6: Er wordt beperkt 
invulling gegeven aan de 
signaleringsrol van OCO 
(Wmo) / Het signaleren en 
oppakken van knelpunten 
loopt nog niet optimaal (Wlz) 

4  4 2  4 

Knelpunt 7: Er is geen 
eenduidig beeld over hoe 

4 2 2 5  
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gespecialiseerde 
cliëntondersteuning zich tot 
OCO verhoudt 

Knelpunt 8: De vraag is of GCO 
aangeboden wordt aan de 
groepen die er het meeste 
baat bij hebben 

4 3 1 3 

Knelpunt 9: er is een financiële 
prikkel om cliënten naar GCO 
door te zetten 

5 2 1  2 

Domeinoverstijgende 
cliëntondersteuning 
onvoldoende geborgd 

4 4 1 5 

 1 = de kans is heel klein dat dit knelpunt zich voordoet, 5 = de kans is heel groot. 

 
 

Tot slot  

De conclusie van AEF dat ‘Een gedecentraliseerd stelsel vraagt om een niet te strak afgebakende invulling; 

minimale borging is beter dan exacte centralistische taak- of werkwijsvastlegging.’ delen wij vanuit onze 

ervaringen niet, integendeel. Juist met zoveel beleidsvrijheid van gemeenten dient de positie van de 

burger versterkt te worden en dient de cliëntondersteuner mandaat te hebben om deze burger adequaat 

te ondersteunen. In de praktijk is dit onvoldoende geborgd en leidt het tot willekeur. Het ontbreken van 

kaders wordt door gemeenten gebruikt om de handelingsruimte en inzet van cliëntondersteuners in te 

perken.  

Daarnaast schetst AEF dat het in scenario 3a/b moeilijker is om in te spelen op verschillende contexten en 

de lokale situatie. Hiervoor wijst BCMB graag op de geschiedenis van cliëntondersteuning, zoals ook 

beschreven in het onderzoek van de Universiteit voor Humanistiek. Uit die geschiedenis blijkt dat hiervoor 

helemaal geen verschillende varianten van cliëntondersteuning nodig zijn. Vóór 2015 voerde MEE 

cliëntondersteuning uit voor zeer diverse doelgroepen en zowel voor cliënten in het sociaal domein als de 

langdurige zorg (AWBZ). Binnen MEE waren er verschillende specialisaties en was de deskundigheid 

achter de voordeur geborgd. En ook al werd MEE gefinancierd via een landelijke (AWBZ-)regeling, de 

inbedding in het lokale veld was goed en de communicatie over cliëntondersteuning veel duidelijker. De 

samenwerking met huisartsen, consultatiebureaus, speciaal onderwijs, etc. was zelfs veel beter geborgd. 

Daarnaast was er een centraal telefoonnummer waar cliënten, naasten en verwijzers naartoe konden 

bellen om een beroep te doen op cliëntondersteuning.  

 

 

6 Aanvullende uitvoerings- en uitwerkingsvraagstukken  

Graag reageren we op de benoemde uitvoerings- en uitwerkingsvraagstukken en vullen we daarop aan. 

Wij denken dat deze vraagstukken niet aan een scenario zijn gebonden en in samenwerking met het veld 

(VWS, ZN, zorgkantoren, grootste werkgevers waaronder Metgezel, cliëntorganisatie(s) en 

beroepsvereniging) moeten worden uitgewerkt.  

 

a. Expliciteren van de verschillende inhoudelijke visies op cliëntondersteuning 

Dit ziet BCMB net als AEF als een noodzakelijke stap. Deze visie bepaalt idealiter de positionering (en niet 

andersom). Voor deze visie hebben wij in onze reactie een aanzet gegeven en de essentie benoemd. 

Daarnaast verwijzen graag naar de visie op onze website en het rapport van de Universiteit voor 

Humanistiek. AEF noemt VNG en ZN als partijen om deze visie te bepalen. Ons inziens zou het een breed 

gedragen visie moeten zijn, waar cliënten(organisaties), de beroepsgroep en de aanbieders ook een stem 

in hebben. 

 

b. de afbakening van OCO en GCO 

https://www.bcmb.nl/assets/files/Visie-clientondersteuning-2020.pdf
https://www.bcmb.nl/over-clientondersteuning/onderzoekuvh.html
https://www.bcmb.nl/over-clientondersteuning/onderzoekuvh.html
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Ook in variant 3a/b is helderheid nodig over de mogelijkheden om cliëntondersteuning ‘op te schalen’, 

waarbij een beroep gedaan kan worden op langduriger ondersteuning en specifieke expertise. Afspraken 

zijn ons inziens nodig over op- en afschalen, afbakening en kwaliteit. Wij pleiten ervoor het onderscheid in 

doelgroepen te laten vervallen en naar de vraag en ondersteuningsbehoefte te kijken.  

 

c. de gevolgen van scenario 3a/b voor de pluriformiteit van zorgaanbieders  

De huidige Wlz, waarin het aantal aanbieders per regio gemaximeerd is en de huidige constructie van 

Metgezel, waarin een alliantie wordt gevormd met aanbieders, bieden o.i. een basis die verder uitgewerkt 

kan worden voor dit scenario. Daarnaast denkt BCMB aan afspraken over:  

- de positie van de cliënten(organisaties) en de beroepsvereniging: wat is hun positie en hoe 

worden afspraken gemaakt over o.a. kwaliteit en signalering.  

- De samenwerking met zorgkantoren en gemeenten. 

- De rol van VWS bij de inkoop en de borging van kwaliteit en een financieel kader.  

 

d. de rol van vrijwillige OCO in relatie tot een landelijk kader 

BCMB is voorstander van de inzet van vrijwilligers waar mogelijk, zie onze visie. Deze inzet kan 

geïntegreerd worden in dit landelijk kader. 

 

e. Landelijke omschrijving en kwaliteitskader voor OCO (minimale basis en borging kwaliteit) 

Wij verwijzen graag naar de visie op kwaliteit en het register van cliëntondersteuners. Daarnaast is er een 

kwaliteitskader in de Wlz waar op voortgeborduurd kan worden. In alle scenario’s is één kwaliteitskader 

wenselijk. 

 

f. Versterking van de signaleringsfunctie via een landelijk/regionaal systeem 

De signaleringsrol vraagt aandacht, in alle scenario’s. Scenario 3a/b biedt de meest stevige basis voor een 

effectieve signaleringsrol voor cliëntondersteuners. Er is uitwerking nodig van de signaleringsrol zodat 

cliëntondersteuners weten wat er van hen wordt verwacht. Daarnaast moet dit door de organisatie(s) 

gefaciliteerd worden en een vervolg krijgen (rapporteren en escaleren van signalen). Met financiers, 

instanties en zorgaanbieders zijn afspraken nodig over het oppakken van signalen. Wij zien voor VWS een 

rol om hier samen met alle partijen goede afspraken over te maken. 

 

 

https://www.bcmb.nl/assets/files/bcmb-visie-samenwerking-informeel-2020.pdf
https://www.bcmb.nl/over-clientondersteuning/kwaliteit1/?searched=vrijwillig&advsearch=oneword&highlight=ajaxSearch_highlight+ajaxSearch_highlight1
https://www.registerplein.nl/registers/clientondersteuners/
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