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Managementsamenvatting 

 

Mensen met een zogenaamde meervoudige hulpvraag vragen meerdere zorg- en/of 

inkomensvoorzieningen aan. Zij moeten verschillende procedures volgen voor wetten of 

regelingen die door één of meerdere instanties worden uitgevoerd. We spreken in zo’n 

geval ook wel van samenloop, dat voor dit onderzoek is gedefinieerd als “een situatie 

waarbij een cliënt in één jaar tijd wordt geïndiceerd voor twee of meer zorg- of 

inkomensvoorzieningen waarvoor een andere wettelijke grondslag geldt”.  

 

Samenloop brengt behoorlijk wat complexiteit en administratieve lasten voor cliënten met 

zich mee. De afgelopen jaren zijn verschillende projecten geïnitieerd met als doel het 

meervoudige indicatieproces voor burgers te stroomlijnen. Om aan deze projecten een 

goed vervolg te geven is het zinvol te onderzoeken wat cliënten met een meervoudige 

hulpvraag als de grootste knelpunten in het indicatieproces ervaren. Daarnaast kan 

cliënten worden gevraagd waar volgens hen de grootste kansen voor verbetering liggen. 

In deze rapportage beschrijft Zenc de resultaten van een onderzoek hiernaar. 

 

Het meest typerende aan de verhalen van cliënten is dat zij het proces van aanvraag tot 

beschikking als ingewikkeld ervaren. Zij krijgen veel niet op hun persoonlijk situatie 

toegespitste informatie te verwerken. Dat geldt zowel voor gesprekken met medewerkers 

als voor voorlichtingsmateriaal, formulieren en beschikkingen. Door het generieke 

karakter van informatie en het veelvuldig gebruik van vakjargon vinden cliënten het 

moeilijk te bepalen wat hun rechten zijn en wat zij moeten doen om deze te verzilveren. 

Het ontbreken van vaste contactpersonen bij gemeente en uitvoeringsorganisaties en het 

gebrek aan goede vraagverheldering aan de balie dragen bij aan deze onduidelijkheid. 

Het meerdere keren aanvragen van voorzieningen is voor cliënten dan ook een grote 

belasting. Voorts leidt de ervaren complexiteit ertoe dat cliënten niet altijd de voorziening 

aanvragen waarop zij recht hebben. Soms is dat omdat zij niet weten dat zij hiervoor in 

aanmerking komen. In andere gevallen kiezen zij ervoor een tweede of derde 

voorziening niet aan te vragen omdat zij dat simpelweg niet kunnen opbrengen.  

 

Een ander belangrijk knelpunt dat cliënten met een meervoudige hulpvraag ervaren zijn 

de lange beslistermijnen, die vaak worden overschreden. Cliënten met een meervoudige 
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hulpvraag ondervinden van een dergelijke gebrekkige dienstverlening door een 

individuele instantie extra hinder, omdat zij dit vaak meerdere keren tegenkomen. Dat 

geldt ook voor de wachttijd aan de balie: één keer wachten is voor veel cliënten tot daar 

aan toe, maar wanneer cliënten in korte tijd meerdere keren bij verschillende 

organisaties moeten wachten, wordt dit pas echt als storend ervaren.  

 

Cliënten met een meervoudige hulpvraag hebben last van het gebrek aan samenwerking 

tussen instanties. Dat leidt onder andere tot onnodig hoge administratieve lasten. Te 

hoge administratieve lasten zijn voor cliënten echter niet het belangrijkste aspect van het 

indicatieproces. We kunnen administratieve lasten eerder beschouwen als een 

zogenaamde ‘hygiënefactor’. Zij dragen niet bij aan een positieve beleving van de 

dienstverlening, maar leiden tot frustraties en ontevredenheid bij cliënten. De 

administratieve lasten voor cliënten met een meervoudige hulpvraag zijn veelal hoger 

dan dat wat zij reëel vinden. Cliënten storen zich vooral aan het meerdere keren moeten 

aanleveren van dezelfde gegevens. Door het hergebruik van gegevens, het integreren 

van formulieren en andere overlappende handelingen en het besparen op huisbezoek en 

spreekuren is, afhankelijk van het type samenloop, een besparing van ongeveer 2,5 tot 

5,5 uur mogelijk. Voorts blijkt uit het onderzoek dat gezamenlijk beoordelen tot een 

aanzienlijke administratieve lastenverlichting kan leiden.  

 

Vanuit de lijst met ervaren knelpunten hebben burgers aangeven hoe zij zelf denken dat 

het meervoudig indicatieproces kan worden verbeterd. Dit leidt tot de volgende ‘top vijf 

van verbeterkansen’: 

 

1. Een vaste contactpersoon met kennis van regelingen en rechten 

2. Kosteloze hulp bij het aanvragen 

3. Duidelijke afspraken die nagekomen worden 

4. Informatie op maat, in begrijpelijke taal  

5. Hergebruik van gegevens 

 

Op basis van deze door de cliënt aangedragen en geprioriteerde verbetersuggesties 

onderscheiden de onderzoekers drie speerpunten voor toekomstige initiatieven tot het 

stroomlijnen van het meervoudig indicatieproces. Allereerst kan administratieve 

lastenverlichting zoals hierboven omschreven veel frustraties bij cliënten wegnemen. 
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Maar om te zorgen dat cliënten ook daadwerkelijk de voorzieningen aanvragen en 

krijgen waarop zij recht hebben is meer nodig. Hiervoor is ‘meervoudige dienstverlening’ 

nodig: door middel van ketensamenwerking, een trajectcoach en een ‘meervoudig 

webloket’ kan de zelfredzaamheid van cliënten worden vergroot en ook het vermogen tot  

vraagverheldering en ‘meervoudig kijken’ van medewerkers worden versterkt. Tot slot 

kan grote winst worden geboekt wanneer individuele indicatieorganen hun 

informatieverstrekking verbeteren. Met name de communicatie over beslistermijnen 

verdient daarbij aandacht.  

 

Hopelijk leiden toekomstige inspanningen ertoe dat het aanvragen van meerdere 

voorzieningen voor cliënten eenvoudiger en minder tijdrovend wordt. Zodat cliënten 

uiteindelijk die zorg- en inkomensvoorzieningen krijgen waarop zij recht hebben. 
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1. Inleiding 

1.1. Aanleiding 

Bij samenloop hebben mensen die een zorg- of inkomensvoorziening aanvragen te 

maken met meerdere wetten en regels. Vooral chronisch zieken, ouderen en 

gehandicapten kennen vaak een zogenaamde meervoudige hulpvraag1. Zij moeten bij 

meerdere instanties voorzieningen aanvragen of volgen verschillende procedures voor 

regelingen die door één instantie worden uitgevoerd. Dat leidt tot behoorlijk wat 

(administratieve) lasten en complexiteit voor aanvragers.  

 

In reactie op deze problematiek startten de Ministeries van SZW en VWS het programma 

Stroomlijning Indicatieprocessen (STIP). Het programma als zodanig is per september 

2009 beëindigd. Echter, de projecten die in het programma zijn opgezet, krijgen een 

vervolg. Deze projecten hebben als doel het proces van indicatiestellingen voor burgers 

te vergemakkelijken. Voor de verdere ontwikkeling van klantvriendelijke benaderingen 

van het indicatieproces is het zinvol inzichtelijk te maken waaraan cliënten met een 

meervoudige hulpvraag nu het meest behoefte hebben. Wordt er voor de burger 

daadwerkelijk een verschil gemaakt door de administratieve lasten te verlichten of spelen 

facetten als bejegening en informatieverstrekking een belangrijkere rol in de 

dienstverlening rondom een meervoudige hulpvraag?  

 

Voor u ligt de eindrapportage van een onderzoek waarin de ervaringen en wensen van 

cliënten centraal staan. In dit rapport is de cliënt met een meervoudige hulpvraag aan het 

woord. Hij vertelt u wat volgens hem de belangrijkste knelpunten in het meervoudige 

indicatieproces zijn en hoe hij denkt dat dit proces kan worden verbeterd. Zenc deed dit 

onderzoek in opdracht van het Ministerie van Sociale Zaken en Werkgelegenheid, in 

samenwerking met onderzoeksbureau EIM.  

1.2. Het meervoudig indicatieproces: stand van zaken 

Zoals gezegd zijn er de afgelopen jaren al verschillende initiatieven ontplooid met als 

doel het vereenvoudigen van het indicatieproces an sich, en het meervoudige 

                                                
1 Onderzoek wijst erop dat het gaat om een aanzienlijke groep mensen, maar precieze, actuele 
aantallen zijn onbekend.  
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indicatieproces in het bijzonder. De focus heeft tot op heden sterk gelegen op 

administratieve lastenverlichting. Dit is mede ingegeven door de doelstelling van het 

huidige kabinet om de administratieve lasten van burgers met een kwart te verminderen. 

Zou met het behalen van die doelstelling het belangrijkste knelpunt in de dienstverlening 

voor mensen met een meervoudige hulpvraag verholpen zijn? Wellicht is meer nodig. In 

dit onderzoek brengen we in kaart wat volgens cliënten de belangrijkste verbeterpunten 

voor het meervoudige indicatieproces zijn. Vandaar uit kijken we wat dit betekent voor 

huidige en toekomstige projecten die beogen het meervoudig indicatieproces te 

stroomlijnen. Twee voorbeelden van dergelijke projecten zijn het gezamenlijk beoordelen 

en het webloket Regelhulp. 

 

Van maart 2008 tot mei 2009 werkten in het kader van de pilot Gezamenlijke 

Beoordeling gemeente en uitvoeringsorganisaties in Leeuwarden en Doetinchem samen 

om vanuit één locatie te kijken hoe ze cliënten met een meervoudige hulpvraag beter en 

sneller konden helpen. Het indicatieproces binnen deze pilots is in onderstaande figuur 

weergegeven. 

 
De belangrijkste kenmerken van het gezamenlijk beoordelen zijn: 

• een geïntegreerd ketenproces, met een gedefinieerde doelgroep cliënten;  

• een gezamenlijke cliëntbespreking; 

• de cliënt heeft één aanspreekpunt; 

• eenmalige uitvraag/meervoudig gebruik van gegevens; 

• een gezamenlijk systeem voor de gegevensuitwisseling; 

• voor het uitwisselen van medische informatie is een arts beschikbaar2. 

 

Een evaluatie van de pilots maakt duidelijk dat deze vorm van gezamenlijk beoordelen 

belangrijke voordelen kent (Research voor Beleid, 2009). Voornaamste pluspunt is dat 

de cliënt zelf tevreden tot zeer tevreden is over deze manier van indiceren. Daarnaast 

                                                
2 Het is belangrijk hier te vermelden dat de belangrijkste verschillen met een ‘regulier’ 
indicatieproces in de back-office liggen, namelijk in het gezamenlijk beoordelen van aanvragen. 
Daarnaast heeft de cliënt de beschikking over een trajectcoach als regiehouder in het 
indicatieproces. De aanvraag doet hij wel nog steeds bij de afzonderlijke organisaties en hij 
ontvangt ook per indicatiestelling een beschikking. 
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zijn de gemiddelde administratieve lasten van cliënten gedaald3 en is er vaker gekeken 

of mensen voor meerdere voorzieningen in aanmerking komen. De Ministeries van SZW 

en VWS werken momenteel aan een toolkit Gezamenlijke Beoordeling, die ervoor moet 

zorgen dat in 2010 op vijftien locaties initiatieven uit kunnen worden gevoerd. 

 

Een ander project dat beoogt het meervoudig indicatieproces te stroomlijnen, is 

Regelhulp4. Dit webloket biedt gehandicapten, ouderen en chronisch zieken ondermeer 

een overzicht van de verschillende zorg- en inkomensvoorzieningen. Een aantal 

voorzieningen kan direct op de website aangevraagd worden. Hierbij is slechts één 

formulier nodig, ook als de aanvraag betrekking heeft op meerdere organisaties. Het is 

de bedoeling dat Regelhulp in de toekomst verder ontwikkeld wordt en aan bekendheid 

wint. Het is daarom interessant te onderzoeken hoe het webloket aansluit op de wijze 

waarop cliënten het meervoudige indicatieproces beleven. Hieronder laten ze zien hoe 

we die cliëntbeleving in kaart brengen.  

1.3. Onderzoeksopzet 

De verwachtingen en verbetersuggesties van de cliënt ten aanzien van een meervoudige 

hulpvraag staan in dit onderzoek centraal. We kijken daarbij breed, dus niet alleen naar 

administratieve lasten, maar ook naar zaken als bejegening en duidelijkheid van de aan 

cliënten verstrekte informatie.  

 

Vraagstelling 

Het Balansmodel II vergelijkt verwachtingen van burgers met het feitelijke verloop van 

het meervoudige indicatieproces. De gemeten discrepanties hiertussen en de daarbij 

door de doelgroep zelf aangedragen en geprioriteerde oplossingen vormen potentiële 

verbeterpunten voor het beleid. In dit geval voor beleid met betrekking tot het 

gezamenlijk beoordelen en het verder stroomlijnen van de indicatieprocessen.  

 

De feitelijke en verwachte situatie van de administratieve lasten zijn volgens het 

Balansmodel II kwantitatief in kaart gebracht. Voor andere prestatie-indicatoren is meer 

                                                
3 Meer specifiek: cliënten zijn minder tijd kwijt aan de aanvraagprocedure, hebben minder 
formulieren ingevuld, geven aan minder vaak dezelfde informatie meerdere keren aan te hebben 
geleverd en ervaren het aanvragen van voorzieningen minder vaak als veel werk. Zie ook 
hoofdstuk twee van dit onderzoek. 
4 Zie: http://www.regelhulp.nl. 
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in de geest van het Balansmodel gehandeld en is voor een meer kwalitatieve insteek 

gekozen. Dit mede omdat op die manier meer inzicht in de leefwereld van de cliënt kon 

worden verkregen. Kortom, er is gebruik gemaakt van de aanpak van het Balansmodel II, 

maar de doorgaans kwantitatieve methodiek is niet altijd strikt gevolgd. In het volgende 

wordt dan ook niet gesproken over de feitelijke situatie, maar de situatie zoals cliënten 

deze ervaren. De vraagstelling van het onderzoek luidt daarmee als volgt:  

 
 “Hoe ervaren cliënten met een meervoudige hulpvraag het huidige 

indicatieproces, hoe verhoudt zich dit tot hun wensen en verwachtingen en 

welke verbeterpunten volgen uit het opmaken van deze balans?  

 

Voor dit onderzoek is de volgende definitie van samenloop gehanteerd: een situatie 

waarbij een cliënt in één jaar tijd wordt geïndiceerd voor twee of meer zorg- of 

inkomensvoorzieningen waarvoor een andere wettelijke grondslag geldt. Bijlage 1 bevat 

een overzicht van de in dit onderzoek meegenomen voorzieningen. Dit onderzoek focust 

zich nadrukkelijk op aanbevelingen ten aanzien van het meervoudige indicatieproces. Dit 

neemt niet weg dat cliënten met een meervoudige hulpvraag soms simpelweg problemen 

hebben met de wijze waarop een individuele organisatie zijn indicatieprocessen heeft 

ingericht. Het is belangrijk ons daarbij te realiseren dat cliënten die meerdere keren een 

voorziening aanvragen zulke knelpunten soms meerdere keren tegenkomen. We zullen 

zien dat door die herhaling negatieve ervaringen soms zwaarder wegen. Daarnaast 

kampen cliënten met een meervoudige hulpvraag met problemen die ontstaan doordat 

de samenwerking tussen organisaties bij wie zij hun voorzieningen aanvragen niet 

optimaal is. Ook dergelijke knelpunten komen in dit onderzoek aan bod.  

 

Onderzoeksmethoden 

We laten in dit onderzoek de cliënt aan het woord door gebruikmaking van zowel 

kwalitatieve als kwantitatieve onderzoeksmethoden. Kwantitatieve cijfers krijgen meer 

betekenis door daaraan kwalitatieve uitspraken te verbinden. De kwalitatieve methoden 

bestonden uit mystery shopping en interviews met cliënten. Op die manier is een 

duidelijk beeld ontstaan van de wijze waarop cliënten met een meervoudige hulpvraag 

het indicatieproces ervaren en wat hierin voor hen de belangrijkste aspecten zijn.  

Tijdens burgerpanels is aan cliënten bij wie sprake is van samenloop gevraagd hoe zij 

denken dat de door hen ervaren knelpunten in de toekomst (grotendeels) kunnen worden 

weggenomen. De kwantitatieve methoden betroffen een meting van administratieve 
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lasten en een enquête waarin is gevraagd naar wensen en ervaringen ten aanzien van 

het meervoudig indicatieproces. De enquête is ingevuld door 60 cliënten met een 

meervoudige hulpvraag. Een nadere omschrijving van de onderzoeksmethoden bevindt 

zich in bijlage 2. 

 

De onderzoekers waren zich er tijdens het onderzoek van bewust dat het veld van 

indicatiestellingen volop in beweging is. Zij hebben er echter voor gekozen eventuele 

toekomstige veranderingen in wet- en regelgeving of in de organisatie van het 

meervoudig indicatieproces buiten beschouwing te laten5.  

1.4. Opbouw rapport 

In de hierna volgende hoofdstukken presenteren we de resultaten en aanbevelingen van 

dit onderzoek. Hoofdstuk twee geeft weer met welke administratieve lasten cliënten met 

een meervoudige hulpvraag te maken hebben en hoe dit zich verhoudt tot dat wat 

cliënten reëel achten. In het daaropvolgende hoofdstuk drie zien we hoe mensen met 

een meervoudige hulpvraag het indicatieproces ervaren. Hoofdstuk vier beschrijft 

vervolgens wat voor cliënten met een meervoudige hulpvraag nu de belangrijkste 

aspecten van dienstverlening zijn. In hoofdstuk vijf maken we de balans op en zien we 

op welke punten de ervaren situatie verschilt van de door cliënten verwachte/gewenste 

situatie. Hoe deze discrepantie overbrugd kan worden komt in hoofdstuk zes aan bod. 

Daarin geeft de cliënt verbetersuggesties voor de dienstverlening rondom een 

meervoudige hulpvraag. We eindigen met een korte reflectie van de onderzoekers op dat 

wat de ervaringen en verbetersuggesties van de cliënt betekenen voor toekomstige 

initiatieven aangaande het verbeteren van het meervoudige indicatieproces.  

                                                
5 Een belangrijke reden hiervoor is dat zoals gezegd de beleving van cliënten in dit onderzoek 
centraal staat. Reacties op berichtgeving in de media over mogelijke veranderingen in 
bijvoorbeeld wet- en regelgeving maakten geen onderdeel uit van de verhalen van geïnterviewde 
cliënten. 
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2. Administratieve lasten: feiten en verwachtingen 

Een cliënt met een meervoudige hulpvraag vraagt bij één of meerdere organisaties 

verschillende voorzieningen aan, waarvoor een andere wettelijke grondslag geldt. Eerder 

onderzoek laat zien dat hij daarvoor vaak dezelfde gegevens moet aanleveren. Er wordt 

dan ook vaak gesteld dat cliënten met een meervoudige hulpvraag met relatief hoge 

administratieve lasten te maken heeft. Maar hoeveel tijd kost het aanvragen van 

meerdere voorzieningen deze cliënten nu eigenlijk? En spoort dat met hetgeen cliënten 

reëel vinden?   

 

In onderstaande paragrafen geven we eerst een inschatting van de administratieve 

lasten voor verschillende mensen met een meervoudige hulpvraag. Eerder beschreven 

we al dat er de afgelopen jaren is geëxperimenteerd met het zogenaamde ‘gezamenlijk 

beoordelen’ van cliënten door verschillende indicatieorganen. In paragraaf 2.2 kijken we 

tot welke administratieve lastenverlichting dit kan leiden. Hierna laten we zien wat 

cliënten een reële tijdsinvestering vinden voor het aanvragen van een voorziening. We 

eindigen dit hoofdstuk door de balans op te maken: waar zitten verschillen in de ervaren 

situatie rondom administratieve lasten en dat wat de cliënt reëel vindt? 

2.1. Administratieve lasten in de ervaren situatie 

Voor het aanvragen van een voorziening moet een cliënt meerdere stappen 

ondernemen. Hij heeft contact met een medewerker van de gemeente, het UWV, het 

UWV Werkbedrijf, een zorgloket of het CIZ; er volgt wellicht een huisbezoek of een 

bezoek aan een arts of arbeidsdeskundige; hij vult een aanvraagformulier in; hij zoekt 

bewijsstukken op; hij verstuurt zijn aanvraag en uiteindelijk krijgt hij een indicatiebesluit. 

Al deze stappen van het indicatieproces6 brengen administratieve lasten met zich mee. 

Met behulp van het Standaard Kosten Model (SKM) wordt inzichtelijk hoeveel tijd een 

cliënt hiermee kwijt is. Een uitleg van het Standaard Kosten Model bevindt zich in de 

derde bijlage.  

 

 

                                                
6 Met het indicatieproces doelen we dus op alle stappen vanaf het moment van de aanvraag van 
een zorg- of inkomensvoorziening tot en met het moment van het verkrijgen van de beschikking. 
De daadwerkelijke ‘levering’ van de voorziening wordt hier niet toe gerekend.  
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Voor een aantal veelvoorkomende vormen van samenloop7 wordt in de onderstaande 

tabel aangegeven hoeveel tijd een cliënt met de aanvraag van voorzieningen kwijt is. Wij 

moeten hierbij wel opmerken dat het gaat om een schatting op basis van door andere 

onderzoeksbureaus gedane metingen uit de periode 2005-2007 (zie bijlage 2).  

 

Om de administratieve lasten voor cliënten met verschillende meervoudige hulpvragen te 

ramen, zijn de administratieve lasten voor de afzonderlijke wettelijke regelingen opgeteld. 

Immers, in de huidige situatie vragen cliënten voorzieningen los van elkaar aan en 

moeten zij de daarvoor geldende procedures volgen. De administratieve lasten per 

wettelijke regelgeving zijn te vinden in bijlage 4. Daar staat ook vermeld wat voor cliënten 

de meest tijdrovende handeling per afzonderlijke aanvraag is.   

 
Samenloop Administratieve lasten in uren 
Wajong en WMO 11 uur en 46 minuten 
WMO en WIA 11 uur en 20 minuten 
AWBZ en Wajong 10 uur en 49 minuten 

AWBZ en WIA 10 uur en 23 minuten 
WSW en Bijzondere Bijstand  7 uur en 43 minuten 
WSW en WMO 7 uur en 5 minuten 
WMO en Bijzondere Bijstand8 5 uur en 42 minuten 
WMO en AWBZ  4 uur en 7 minuten 

 
Tabel: Administratieve lasten in uren voor verschillende vormen van samenloop 
 

De verschillen in de totaaltijden worden grotendeels verklaard door de specifieke 

handelingen die voor het aanvragen van een voorziening binnen een wettelijke regeling 

noodzakelijk zijn. Daar waar een indicatiestelling de inzet van een (verzekerings)arts 

en/of arbeidsdeskundige vergt en/of er (medische) onderzoeken noodzakelijk zijn, zijn er 

meer administratieve lasten. Voor de gemeentelijke regelingen geldt dat cliënten de 

meeste tijd kwijt zijn met het bezoek aan de gemeente.  

 

Kansen voor besparing 

Een ander aanzienlijk onderdeel van de administratieve lasten vormt het invullen van 

formulieren en het aanleveren van bewijsstukken. Onderzoek van Zenc (2009) in 

                                                
7 De selectie van deze vormen van samenloop is tot stand gekomen op basis van een studie naar 
veelvoorkomende vormen van samenloop (SCP, 2007) en in overleg met de voor dit onderzoek 
aangestelde begeleidingscommissie. Daarbij is ook meegenomen dat er spreiding in 
voorzieningen dient te zijn. 
8 Zoals ook bijlage 2 staat vermeld is bij de Bijzondere bijstand gekeken naar nieuwe cliënten. 
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opdracht van de VNG laat zien hoeveel indieningsvereisten9  cliënten moeten aanleveren 

voor de Bijzondere Bijstand en een WMO-voorziening. De hoofdconclusie van dit 

onderzoek is dat gemeenten veel gegevens en bewijsstukken uitvragen terwijl deze 

elders bekend zijn en/of geen wettelijke grondslag10  hebben. Onderstaande tabel laat dit 

zien. Voor een nieuwe aanvraag bijzondere bijstand moet een cliënt op dit moment 261 

indieningsvereisten aanleveren, terwijl al deze gegevens ofwel bij een ketenpartner 

bekend zijn en dus hergebruikt kunnen worden ofwel geen wettelijke basis hebben.  

De VNG zal gemeenten op korte termijn informeren over de resultaten van het 

onderzoek en advies uitbrengen over het schrappen van indieningsvereisten 

 

Tabel: Indieningsvereisten voor Bijzondere bijstand en WMO 

 
Een eerder onderzoeel ek door SZW11; toont eenzelfde beeld als het in opdracht van 

VNG gedane onderzoek: veel gegevens zijn binnen de organisatie of een andere 

organisatie reeds bekend, maar worden voor verschillende voorzieningen opnieuw 

aangevraagd. Onderstaande tabel geeft inzicht in het aantal gegevens dat herbruikbaar 

is, dat wil zeggen dat gegevens binnen de organisatie of bij een andere organisatie 

bekend zijn en opnieuw gebruikt kunnen worden.  

 

 

 

                                                
9 Indieningsvereisten zijn de voorwaarden die een gemeente aan de burger stelt voor het afnemen 
van een bepaald product of dienst. Vaak moet de burger verschillende bewijsstukken en 
gegevens overleggen voor de aanvraag van een product of nadat het product is toegekend. Het 
gaat dan bijvoorbeeld om NAW-gegevens (gezien als één indieningsvereiste), kopieën van hun 
legitimatiebewijs, een melding nationaliteit, een melding burgerlijke staat, een kopie van het 
legitimatiebewijs van hun partner, eventuele bewijsstukken voor de alimentatie voor kinderen, etc. 
10 De wettelijke basis kan in verschillende bronnen zijn vastgelegd. Denk hierbij aan lokale 
beleidsregels, algemene plaatselijke verordeningen, algemene maatregelen van bestuur, 
ministeriele verordeningen of een wet in formele zin. Bij het achterhalen van de wettelijke basis is 
gebruik gemaakt van digitaal beschikbare bronnen en juridisch experts. 
11 Het gaat hier om een onderzoek dat is uitgevoerd in het kader van het project ‘het 
indicatiedossier’, dat deel uitmaakte van het programma STIP.  

Voorziening Totaal aantal 
vereisten 

Hergebruik 
mogelijk 

Geen wettelijke 
basis 

Op te vragen 
aan de cliënt 

Bijzondere bijstand (bestaande 
klanten) 121 50 71 0 

Bijzondere bijstand (nieuwe 
klanten) 261 92 169 0 

WMO rolstoel 52 22 30 0 
WMO vervoer 70 27 43 0 
WMO wonen 52 22 30 0 
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Voorziening Herbruikbare gegevens 
WMO 406 
AWBZ 357 
WIA 146 
Wajong 105 
WSW 76 
 

Tabel: Herbruikbare gegevens voor verschillende voorzieningen 

 

Zoals ook later in deze rapportage zal blijken, ervaren cliënten juist het steeds weer 

moeten aanleveren van gegevens die “toch allang bekend moeten zijn” als storend. Op 

het uitvragen van reeds beschikbare cliëntgegevens valt voor elke afzonderlijke 

voorziening dan ook al veel administratieve lastenverlichting te behalen. Samenwerking 

en gegevensuitwisseling kan het aantal administratieve lasten reduceren. Er wordt 

momenteel nog weinig met vooringevulde of geïntegreerde formulieren gewerkt. 

 

Wat nu als de overlappende handelingen binnen een meervoudig indicatieproces slechts 

eenmaal zouden worden uitgevoerd? Wij hebben geïnventariseerd welke handelingen bij 

de aanvraag van meerdere voorzieningen binnen een jaar gelijk zijn12. Door de tijd die 

cliënten hiermee kwijt zijn te verminderen op de administratieve lasten die het cliënten 

normaal gesproken kost om meerdere voorzieningen in eenzelfde jaar aan te vragen, 

ontstaat een beeld van de potentiële besparing op administratieve lasten13. 

Onderstaande tabel laat zien dat de besparing in theorie, afhankelijk van het type 

samenloop, tussen 2,5 en ruim 4 uur kan liggen.  

 

 

 

 

 

 
                                                
12 Het gaat dan met name om naw-gegevens, het invullen van werkzaamheden, het via de post 
indienen van een formulier, het archiveren van verworven documenten, ontvangst en beoordeling 
van een indicatiebesluit en een huisbezoek. 
13 We moeten bij deze berekening wel een kanttekening plaatsen. Hergebruik van gegevens en/of 
het integreren van handelingen zal niet altijd mogelijk zijn. Soms laat wet- en regelgeving dit niet 
toe, soms zijn gegevens achterhaald. Daarnaast bepaalt de volgorde waarin cliënten 
voorzieningen aanvragen mede of gegevens kunnen worden hergebruikt. De totale besparing is 
daarom een ideaalsituatie die niet altijd gerealiseerd kan worden. 
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Samenloop Mogelijke besparing door  
integreren overlappende handelingen 

AWBZ en Wajong 4 uur en 40 minuten 

Wajong en WMO 4 uur en11 minuten 
WMO en WIA 3 uur en 38 minuten 
WSW en WMO 3 uur en 38 minuten 
AWBZ en WIA 3 uur en 10 minuten 
WSW en Bijz. Bijst.  3 uur en 8 minuten 
WMO en AWBZ  3 uur en 2 minuten 
WMO en Bijz. Bijst.14 2 uur en 30 minuten 

 

Tabel: Mogelijke besparing door integreren overlappende handelingen 

2.2. Administratieve lastenbesparing voor pilot-cliënten 

De voorgaande paragraaf illustreert het besparingspotentieel op het gebied van 

administratieve lasten. Indien cliënten niet langer dezelfde gegevens hoeven aan te 

leveren, zou dat aanzienlijke administratieve lastenreductie opleveren. Ook kunnen 

wellicht huisbezoeken worden bespaard indien wordt samengewerkt door medewerkers 

van de verschillende indicatieorganen. Zoals eerder beschreven zijn de pilots 

Gezamenlijke Beoordeling gericht op het aanbrengen van dergelijke verbeteringen in het 

indicatieproces voor cliënten. In deze paragraaf kijken we welke administratieve lasten 

de cliënten van deze pilots hebben ervaren en op welke onderdelen het gezamenlijk 

beoordelen voor hen tot een besparing van administratieve lasten heeft geleid.  

Uit een eerdere evaluatie van de pilots ‘Gezamenlijke Beoordeling’ bleek dat cliënten 

minder tijd kwijt zijn aan de aanvraagprocedure. Zij hoeven minder formulieren in te vullen 

en geven aan minder vaak dezelfde informatie meerdere keren aan te hebben geleverd. 

Wij hebben op basis van gegevens uit de pilots Gezamenlijke Beoordeling in Leeuwarden 

en Doetinchem de te hergebruiken gegevens en te besparen huisbezoeken/spreekuren 

geïnventariseerd15. Op deze manier hebben wij voor dit onderzoek getracht de potentiële 

administratieve lastenreductie door gezamenlijke beoordelingen te kwantificeren. Dit 

resulteert in de volgende tabel.  

                                                
14 Zoals ook bijlage 2 staat vermeld is bij de Bijzondere bijstand gekeken naar nieuwe cliënten. 
15 Het gaat hier om informatie die door indicatiestellers tijdens de pilots is geregistreerd aan de 
hand van hun ervaringen. De tijden zijn dus niet gebaseerd op een harde tijdmeting of vergelijking 
met geldende normtijden. Desalniettemin geven de gegevens een goede indruk van de besparing 
die door gezamenlijk beoordelen kan worden gerealiseerd. 
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Samenloop Administratieve lasten voor 
pilot-cliënten 

Besparing op reguliere 
situatie 

WMO en WIA 8 uur en 28 minuten 2 uur en 52 minuten 
AWBZ en WIA 7 uur en 51 minuten 2 uur en 32 minuten 
WSW en Bijzondere Bijstand  6 uur en 58 minuten 45 minuten 
Wajong en WMO 6 uur en 19 minuten 5 uur en 27 minuten 
AWBZ en Wajong 5 uur en 42 minuten 5 uur en 7 minuten 

WSW en WMO 5 uur en 22 minuten 1 uur en 43 minuten 
WMO en Bijzonder Bijstand16 4 uur en 44 minuten 58 minuten 
WMO en AWBZ  2 uur en 31 minuten 1 uur en 36 minuten 

Tabel: Administratieve lasten voor cliënten in de pilot gezamenlijke beoordeling 

Dit zijn aanzienlijk lagere administratieve lasten dan in de ervaren situatie zonder 

gezamenlijk beoordelen. Onderstaande tabel laat zien waardoor deze reductie wordt 

gerealiseerd.  

Samenloop Besparing door 
huisbezoek/ 
spreekuren 

Besparing door 
hergebruik gegevens 

Wajong en WMO 3 uur en 57 min. 1 uur en 29 min. 
AWBZ en Wajong 3 uur en 50 min. 1 uur en 17 min. 
WMO en WIA 2 uur en 35 min. 17 min. 
AWBZ en WIA 2 uur en 28 min. 4 min. 
WSW en WMO 1 uur en 19 min. 24 min. 
WMO en AWBZ  1 uur en 14 min. 21 min. 
WMO en Bijz. Bijst.17 41 min. 17 min. 
WSW en Bijz. Bijst.  38 min. 7 min. 

Tabel: Administratieve lastenbesparingen d.m.v. pilot Gezamenlijke Beoordeling 

De wijze van gezamenlijk beoordelen zoals deze heeft plaatsgevonden in de pilots leidt 

dus tot minder administratieve lasten voor cliënten met een meervoudige hulpvraag. Bij 

die pilots zijn echter nog niet alle reeds beschikbare gegevens hergebruikt en niet alle 

overlappende handelingen uit het indicatieproces geïntegreerd. Zo vulden cliënten nog 

steeds per voorziening een aanvraagformulier in en ontvingen ze voor iedere voorziening 

een aparte beschikking. Door het gezamenlijk beoordelen ook op deze manier in te 

vullen, ontstaan dus nog meer kansen voor administratieve lastenverlaging.  

                                                
16 Zoals ook bijlage 2 staat vermeld is bij de Bijzondere bijstand gekeken naar nieuwe cliënten. 
17 Zoals ook bijlage 2 staat vermeld is bij de Bijzondere bijstand gekeken naar nieuwe cliënten. 
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2.3. Hoeveel administratieve lasten vindt de cliënt reëel? 

In dit hoofdstuk hebben we tot op heden gekeken naar de administratieve lasten van 

cliënten met een meervoudige hulpvraag in de ervaren situatie zoals deze zich nu 

doorgaans voordoet. Het is natuurlijk interessant te onderzoeken of cliënten de huidige 

hoeveelheid administratieve lasten reëel vinden. Door middel van een enquête onder 60 

cliënten met een meervoudige hulpvraag18 hebben wij onderzocht wat zij een 

acceptabele tijdsinvestering voor het totale indicatieproces vinden. Daarnaast vroegen 

wij hen wat zij reëel vinden aan tijd kwijt te zijn met het invullen van formulieren, het 

verzamelen van bewijsstukken, gesprekken met medewerkers aan de balie en 

wachttijden aan de balie. Dit hebben wij waar mogelijk vergeleken met de ervaren 

situatie zoals beschreven in de eerdere paragrafen van dit hoofdstuk. Dit levert de 

volgende resultaten op.  

 

De reële tijdsinvestering voor het gehele indicatieproces 

Ongeveer één op de vijf respondenten vindt dat alles wat zij moeten doen in het gehele 

aanvraagtraject voor meerdere voorzieningen niet meer dan 1 of 2 uur zou mogen 

kosten19. Een derde van de respondenten vindt dat het tussen de 4 en de 8 uur mag 

kosten. 20% van de respondenten is aanzienlijk minder veeleisend: deze cliënten vinden 

het acceptabel dat een aanvraagtraject meer dan 20 uur in beslag neemt. Als we deze 

resultaten combineren met de ervaren situatie – dus de tijd die cliënten doorgaans aan 

de aanvraag van meerdere voorzieningen kwijt zijn -  dan wordt duidelijk dat cliënten in 

alle gevallen meer tijd kwijt zijn dan zij wenselijk achten. 

 

Als we naar deze resultaten per vorm van samenloop kijken, worden de verschillen nog 

duidelijker zichtbaar. Wat opvalt is dat voor vormen van samenloop waarbij de 

administratieve lasten in werkelijkheid relatief hoger uitpakken, cliënten ook een hogere 

tijdsinvestering acceptabel vinden. Hieruit kunnen we concluderen dat respondenten 

kennelijk weten hoe ingewikkeld een aanvraagproces is en hoeveel tijd voor het 

aanvragen waarschijnlijk nodig is. Onderstaande tabel laat per vorm van samenloop de 

ervaren situatie, de verwachte situatie en het verschil hiertussen zien. 
                                                
18 In bijlage 6 staat een overzicht van de respons op de enquête en achtergrondkenmerken van 
de respondenten die de enquête hebben ingevuld. 
19 In de gesprekken tijdens de burgerpanels zijn deze resultaten gevalideerd. Het bleek voor 
sommige cliënten echter wel moeilijk om aan te geven of ze dit reëel vinden voor één of meerdere 
voorzieningen. Voor hen is de persoonlijke situatie leidend: voor het vinden van hulp die past bij 
hun persoonlijke situatie op een zeker tijdstip, geven zij een reële tijdsinvestering aan.  
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Samenloop Ervaren situatie Verwachte situatie Verschil 

Wajong en WMO 11 uur en 46 min. 7 uur en 35 min. 4 uur en 11 min. 
WMO en WAO/WIA 11 uur en 20 min. 7 uur en 41 min. 3 uur en 38 min. 
AWBZ en Wajong 10 uur en 49 min. 6 uur en 9 min. 4 uur en 40 min. 
AWBZ en WIA 10 uur en 23 min. 7 uur en 12 min. 3 uur en 10 min. 
WSW en BB 7 uur en 43 min. 4 uur en 35 min. 3 uur en 8 min. 
WSW en WMO 7 uur en 5 min. 3 uur en 27 min. 3 uur en 38 min. 
WMO en BB 5 uur en 42 min. 3 uur en 12 min. 2 uur en 30 min. 
WMO en AWBZ 4 uur en 7 min. 3 uur en 2 min. 1 uur en 5 min. 
 
Tabel: verschillen tussen feitelijke en verwachte administratieve lasten 

 

Als we kijken hoe de verwachtingen van burgers zich verhouden tot de administratieve 

lasten van cliënten in de pilots Gezamenlijke Beoordeling, dan zien we dat het verschil 

tussen feitelijk en verwacht aanzienlijk kleiner is. Sterker nog, in drie gevallen pakt de 

balans positief uit: de administratieve lasten zijn daar lager dan wat cliënten acceptabel 

achten. 

 

Samenloop Ervaren situatie pilot Verwachte situatie Verschil 

WMO en WAO/WIA 8 uur en 28 minuten 7 uur en 41 minuten 47 minuten 
AWBZ en WIA 7 uur en 51 minuten 7 uur en 12 minuten 39 minuten 
WSW en BB 6 uur en 58 minuten 4 uur en 35 minuten 2 uur en 23 minuten 
Wajong en WMO 6 uur en 19 minuten 7 uur en 35 minuten - 1 uur en 16 minuten 
AWBZ en Wajong 5 uur en 42 minuten 6 uur en 9 minuten - 27 minuten 
WSW en WMO 5 uur en 22 minuten 3 uur en 27 minuten 1 uur en 55 minuten 
WMO en BB 4 uur en 44 minuut 3 uur en 12 minuten 1 uur en 32 minuten 
WMO en AWBZ 2 uur en 31 minuten 3 uur en 2 minuten - 31 minuten 
 

Tabel: verschillen tussen verwachte administratieve lasten en lasten in pilots 

 

Het invullen van aanvraagformulieren  

Het invullen van de aanvraagformulieren voor de voorzieningen waarop een cliënt recht 

heeft, mag volgens een meerderheid van 66,7% niet meer dan een half uur kosten. Ruim 

30% vindt dat het invullen van een aanvraagformulier maximaal een kwartier zou mogen 

kosten. Een kleine 7% vindt 2 uur acceptabel.  
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Het verzamelen van bewijsstukken  

45% van de respondenten vindt dat het verzamelen van bewijsstukken maximaal een 

half uur zou mogen kosten. Slechts 20% van de respondenten vindt dat dit 1,5 uur of 

langer zou mogen kosten.  

 

Het gesprek met medewerkers van de indicatieorganen  

Bijna geen enkele respondent wil dat een gesprek met een medewerker van gemeente, 

CIZ, het zorgloket of UWV langer dan 1,5 uur kost. De meerderheid vindt een kwartier 

(26,7%) of een half uur (38,3%) wenselijk.  

 

De wachttijd aan de balie 

Uit de ervaren situatie blijkt dat veel cliënten het niet al te problematisch vinden wanneer 

zij even moeten wachten bij een indicatieorgaan. Slechts een kleine 7% van de cliënten 

vindt dat ze meteen zouden moeten worden geholpen. De meeste cliënten (33,3%) 

vinden 10 minuten een acceptabele wachttijd. Een wachttijd van 20 minuten of langer 

vindt geen enkele cliënt redelijk.  
 
Hieronder geven twee cliënten aan hoe zij tegen het wachten aankijken. Het eerste citaat 

geeft mooi aan dat juist het meerdere keren wachten – iets dat natuurlijk geldt voor 

mensen met een meervoudige hulpvraag – problematisch wordt. 

 
“Soms vervelend, zeker als het (het wachten, red.) steeds opnieuw moet worden 

gedaan.” 

 

“Je moet overal wel eens wachten, ik vind het niet vervelend.” 

2.4. Tussentijdse conclusie: knelpunten in AL vanuit de cliënt 

 
In dit hoofdstuk hebben we gekeken naar: 

• De ervaren situatie: administratieve lasten zoals cliënten met een meervoudige 

hulpvraag deze doorgaans ervaren  

• De pilot-situatie: administratieve lasten voor cliënten die ‘gezamenlijk beoordeeld’ 

worden 

• De verwachte situatie: de hoeveelheid administratieve lasten die cliënten met een 

meervoudige hulpvraag reëel vinden  
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Door deze situaties met elkaar te vergelijken kunnen we constateren dat de 

administratieve lasten in de ervaren situatie aanzienlijk hoger liggen dan dat wat cliënten 

reëel vinden – bij sommige vormen van samenloop zelfs meer dan 4,5 uur. Met name het 

steeds weer aanleveren van dezelfde gegevens leidt tot frustraties. Voorts zijn cliënten 

meer tijd kwijt met het invullen van formulieren dan dat zij acceptabel achten.  

 

Door indicatieaanvragen gezamenlijk te beoordelen, ontstaat een aanzienlijke 

administratieve lastenreductie die dit verschil tussen de huidige situatie en 

verwachtingen van burgers voor een groot deel, of in zijn geheel, opheft. Dat ligt in het 

hergebruik van gegevens en wordt gerealiseerd door een vermindering van het aantal 

huisbezoeken en spreekuren. Er is desalniettemin ook hier nog winst te boeken door het 

schrappen van onnodige indieningsvereisten, het voorinvullen van formulieren en het 

integreren van aanvraagformulieren en beschikkingen.  

 

Maar vinden cliënten de administratieve lasten ook daadwerkelijk het belangrijkste 

aspect van het indicatieproces? Op die vraag zullen we in de komende hoofdstukken een 

antwoord zoeken.  
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3. Cliëntervaringen bij een meervoudige hulpvraag 

Hoe beleeft een cliënt met een meervoudige hulpvraag de dienstverlening van gemeente 

en uitvoeringsorganisaties? Wat ervaart hij als positief en waar loopt hij tegenaan?  

Dergelijke vragen worden in dit hoofdstuk beantwoord. Bij het in kaart brengen van de 

cliëntervaringen is gekeken naar informatieverstrekking, klanttevredenheid, 

betrouwbaarheid/houvast, tijdigheid en bereikbaarheid/toegankelijkheid20. Een toelichting 

op deze dienstverleningsaspecten is te vinden in de vierde bijlage. Hieronder geven we 

allereerst aan hoe cliënten met een meervoudige hulpvraag de dienstverlening rond hun 

indicatiestelling doorgaans ervaren. Daarna kijken we naar ervaringen van cliënten 

binnen de pilots Gezamenlijke Beoordeling. 

3.1. De ervaren situatie volgens de cliënt 

 

Generieke informatie moeilijk te vertalen naar persoonlijke situatie 

Uit zowel het mystery shoppen als de interviews blijkt dat cliënten te maken krijgen met 

veel informatie van een generiek karakter. Daardoor weten zij ook vaak na een gesprek  

aan de balie nog niet goed op welke voorzieningen ze recht hebben en/of wat ze nu 

moeten doen om deze rechten te verzilveren. Cliënten hebben behoefte aan informatie 

die op de persoon is toegesneden, omdat zij het lastig vinden algemene informatie te 

vertalen naar hun persoonlijke situatie. Veel informatie die zij van medewerkers krijgen 

blijkt voor hen niet relevant: 

 

Dan krijg je informatie over dingen die niet relevant zijn, zoals een rolstoel. Ik schrik 

daarvan, want ik heb helemaal geen rolstoel nodig.  

 

Zowel voor de informatie op internet als die in voorlichtingsfolders geldt dat cliënten lastig 

kunnen bepalen welke informatie nu precies op hen van toepassing is. Het proces van 

informatie verwerven wordt bemoeilijkt doordat burgers met een meervoudige hulpvraag 

informatie bij verschillende organisaties vandaan moeten halen. Zij verliezen daardoor 

het overzicht en vinden het extra lastig om die informatie te selecteren die voor hen 

                                                
20 Deze onderverdeling is mede gebaseerd op basis van de door indicatieorganen gehanteerde 
prestatie-indicatoren. 
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relevant is. Sommige burgers gaven aan dat zij het allemaal zo ingewikkeld vinden dat 

ze het hebben opgegeven: 

  

“Volgens mij heb ik naast mijn Wajong-uitkering recht op één of meerdere WMO-

voorzieningen, maar ik vind het allemaal zo ingewikkeld. Ik begin er maar niet meer aan.” 

 

Moeite met jargon in formulieren en beschikkingen 

Als voor cliënten eenmaal duidelijk is op welke voorzieningen ze recht hebben, vinden zij 

het lastig de formulieren te doorgronden en te bepalen welke informatie ze moeten 

aanleveren. Zo vertelden cliënten ons het volgende:  

 

“Ik weet niet wat ik allemaal moet aanleveren en invullen. Dat is mij niet verteld, vandaar 

dat ik hier nu weer ben (bij de gemeente, red.), met nieuwe bewijzen.” 

 

“Het is wel heel lastig om de formulieren in te vullen als je de taal niet zo goed spreekt. 

Ik ga wel naar het zorgloket, waar ze me helpen met het invullen van formulieren. Er was 

ook een bureau dat dat wel wilde doen, maar daar moest ik €500,- voor betalen en dat 

heb ik niet.”  

 

Ook uit klanttevredenheidsonderzoek van het CIZ (2006) blijkt dat formulieren moeilijk te 

lezen en in te vullen zijn. Mensen begrijpen de terminologie niet. Uit de interviews en 

burgerpanels blijkt dat hetzelfde geldt voor beschikkingen. Cliënten klagen over het 

vakjargon en komen in formulieren en beschikkingen termen en wettelijke regelingen 

tegen die zij niet kunnen duiden. Zo vertelde een deelneemster aan het burgerpanel ons 

het volgende: 

 

Ik heb bij de gemeente gewerkt, dus ik ben wel wat ambtelijke taal gewend. Maar het 

positieve besluit over mijn WIA-uitwerking werd enkel onderbouwd door te verwijzen naar 

wettelijke regelingen. Dat vind ik vervelend, want ik wil begrijpen waarom ze hebben 

besloten wat ze hebben besloten – ook als dat besluit positief is. Ik heb het UWV gebeld 

en gevraagd om uitleg, maar ze vertelden me dat ik er maar gewoon op moest 

vertrouwen dat het goed zat.  
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Bovenstaande problemen met het verwerven en begrijpen van informatie over rechten en 

wat hij moet doen om deze te verzilveren, is een extra moeilijkheid voor de cliënt met 

een meervoudige hulpvraag. Hij moet twee of drie keer zoveel informatie verwerken dan 

bij een enkelvoudige hulpvraag. Voorts leidt de onduidelijkheid aan het begin van het 

indicatieproces ertoe dat niet (snel) duidelijk wordt bij welke organisatie hij voor welke 

voorziening terecht kan. Daardoor krijgt een cliënt met een meervoudige hulpvraag al 

snel het gevoel dat hij van het spreekwoordelijke kastje naar de muur gestuurd wordt. De 

complexiteit ontmoedigt cliënten ook als het gaat om het aanvragen van een nieuwe 

voorziening: 

 

“Ik heb na al die eerdere ervaringen de moed haast niet te proberen die WMO te 

doorgronden.” 

 

Vraagverheldering ontbreekt 

Uit de interviews en het mystery shoppen blijkt dat cliënten met een meervoudige 

hulpvraag vaak niet specifiek konden aangeven voor welke voorziening zij zich aan de 

balie meldden. Zij wisten dat ze gezien hun situatie ‘ergens’ recht op hadden, maar 

konden niet aangeven wat dat dan was. Dat betekent dat zij voor een deel afhankelijk 

waren van de baliemedewerker, die door het stellen van de juiste vragen de 

meervoudige hulpvraag moest verduidelijken en expliciteren. En daar gaat het keer op 

keer mis, zo laten de verhalen van cliënten zien:  

 

“Je moet veel dingen via, via horen.”  

 

De ervaring van de deelnemers van de panels is dat de instanties waarmee zij te maken 

hebben niet wijzen op voorzieningen die door andere instanties worden geleverd. Zo 

wijzen het UWV en de gemeentelijke consulenten WMO niet op de gemeentelijke 

bijzondere bijstandsregelingen. En dat terwijl een aantal regelingen juist van toepassing 

is op de doelgroep chronisch zieken, gehandicapten en ouderen. Een deelnemer van het 

panel:  

 

“Ik hoorde net van mijn Russische buurvrouw dat ik recht heb op 275 euro van de Wet 

Tegemoetkoming Chronisch Zieken en Gehandicapten. Dat hebben ze bij de gemeente 
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nooit tegen mij gezegd. Voor dit jaar heb ik het gekregen. Als ik dat al die jaren had 

gehad….” 

 

Medewerkers van indicatieorganen bevestigen dat het voor hen soms moeilijk is cliënten 

met een meervoudige hulpvraag te helpen. Zij willen cliënten helpen, maar weten niet 

altijd hoe, zo vertelde een medewerkster aan het WMO-loket ons: 

 

“ … Ik wil graag mensen helpen, maar soms weet ik ook niet hoe. Het is echt wel een 

oerwoud van instanties. Samenwerking zou al heel veel helpen.”  

 

Cliënten geven over het algemeen aan vriendelijk te woord te worden gestaan, maar 

missen aandacht voor hun persoonlijke situatie. Dat laatste bleek ook uit de wijze waarop 

op de onderzoekers werd gereageerd. Zowel tijdens de interviews als burgerpanels 

gaven mensen steeds weer aan te waarderen dat er door de onderzoekers naar hen 

werd geluisterd en barstten meerdere cliënten in huilen uit wanneer zij hun situatie 

beschreven. Respondenten gaven dan aan dat zij deze vorm van ‘aandacht‘ missen bij 

baliemedewerkers en indicatiestellers. Cliënten klagen over “standaardantwoorden” die 

geen recht doen aan hun complexe situatie. Zij hebben daarom al snel het gevoel een 

‘nummertje’ te zijn waarbij ze als persoon niet aan bod komen. Dit is een problematische 

constatering aangezien cliënten met een meervoudige hulpvraag nu juist gebaat zijn bij 

aandacht voor hun persoonlijke situatie, zodat vandaar uit duidelijk wordt op welke 

voorzieningen zij recht hebben en wat hun hulpvraag nu precies behelst.  

Gebrek aan vast contactpersoon 

Cliënten hebben in de huidige situatie meestal geen vast contactpersoon, zo laat ook 

onderstaande tabel zien. 

 
 Gemeente  X CIZ UWV 
Ja, ik sprak steeds met dezelfde persoon 26,7% 15,0% 13,3% 
Deels wel, maar deze persoon was er niet altijd 10,0% 8,3% 5,0% 

Nee, ik spreek steeds met iemand anders 
31,7% 46,7% 31,7% 

Niet van toepassing 31,7% 30,0% 50,0% 
 

Tabel: het wel of niet hebben van een vast contactpersoon 
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Cliënten hebben bij de gemeente het meest een vast aanspreekpunt. Maar dit blijft toch 

een laag percentage. Voorts is een vast aanspraakpunt bij één organisatie nog niet 

hetzelfde als een vast contactpersoon die je helpt bij het aanvragen van voorzieningen 

bij meerdere organisaties. Het gebrek aan vaste contactpersonen lijkt problematisch als 

we de eerder in dit hoofdstuk beschreven knelpunten in ogenschouw nemen. Later zullen 

we inderdaad zien dat cliënten behoefte hebben aan een vast contactpersoon.  

 

Internet als informatiekanaal vaak problematisch 

Helaas laat het mystery shoppen op internet zien, dat wanneer je op internet op de 

website van een indicerende organisatie zoekt, je alleen bij de juiste informatie uitkomt 

als je precies weet waarvoor je in aanmerking voor komt. Van doorverwijzingen naar 

andere voorzieningen van andere instanties hebben we weinig voorbeelden kunnen 

vinden21. Sites als regelhulp.nl en berekenuwrecht.nl lijken hiermee een mooie aanvulling 

op de websites van de individuele organisaties. Een cliënt kan op deze sites zien voor 

welke voorzieningen hij in aanmerking komt. Ook wordt een cliënt op deze sites naar 

verschillende instanties doorverwezen. Deze websites zijn echter relatief onbekend, 

zoals blijkt uit een onderzoek van TNS-NIPO.22 Ook tijdens de burgerpanels spraken we 

met geen enkele cliënt die het webloket Regelhulp kende. 

 

Doorlooptijd problematischer dan wachttijd aan de balie 

Voor wat betreft tijdigheid geldt dat cliënten en mystery shoppers bij de onderzochte 

organisaties in het algemeen tevreden waren over de wachttijden aan de balie. De 

doorlooptijd is een heikeler punt. Vaak is voor cliënten niet duidelijk binnen welke termijn 

zij een besluit kunnen verwachten. Als dit wel bekend is, dan is een vrij algemene klacht 

dat besluittermijnen worden overschreden, soms ook zeer aanzienlijk. Lange termijnen 

zijn bijvoorbeeld problematisch voor gehandicapten die op zoek moeten naar een nieuwe 

woning, waarvan zij weten dat deze op onderdelen aangepast zal moeten worden. 

Omdat zij echter niet kunnen inschatten of de woningaanpassingen vergoed zullen 

worden, wordt het erg moeilijk om een bepaalde woning te kiezen. Een deelnemer aan 

de burgerpanels gaf aan dat dit haar behoorlijk radeloos maakte. Op basis van hun 

                                                
21 De gemeente verwijst bijvoorbeeld niet door naar het CIZ. Naar het UWV werkbedrijf wordt wel 
doorverwezen, maar via de bijgevoegde link komen we op een UWV-pagina voor het zoeken naar 
een baan. Terwijl wij op zoek zijn naar de mogelijkheid om een uitkering aan te vragen. 
22 TNS-NIPO (2009). Onderzoek naar de kwaliteit van de Overheidsdienstverlening, p. 89.  



 

© Zenc  Meervoudige hulpvraag Zorg en Inkomen: de cliënt aan het woord 
Datum: 16-2-2010 Pagina 25 van 51 
 
 

eerdere ervaringen worden cliënten soms wel heel pessimistisch in hun verwachtingen 

over de duur van het indicatieproces: 

 “We hebben voor het hele traject een jaar uitgetrokken en verwachten dat we dan pas 

wat weten.” 

 

In de panels gaven cliënten aan dat zorg vaak te laat komt. Zo was er een man die een 

rolstoel wilde aanvragen voor zijn vrouw, zodat hij haar kon ophalen uit het 

revalidatiecentrum. De beschikking van de gemeente liet echter zo lang op zich wachten, 

dat hij de rolstoel niet meer nodig had toen hij het positieve indicatiebesluit ontving.   

 

Het probleem van herindicaties 

Het is voor cliënten niet altijd duidelijk dat indicaties een beperkte geldigheid hebben en 

dat voorzieningen weer overnieuw aangevraagd moeten worden. Chronisch zieken en 

gehandicapten vinden het bovendien niet logisch dat zij steeds weer moeten aantonen 

dat hun conditie niet is verbeterd. Een gehandicapte deelneemster aan het panel:  

 

Mijn hulp vertelde dat zij voor het laatst kwam. Ik begreep daar niets van. Samen met 

haar ben ik erachter gekomen dat ik opnieuw had moeten aanvragen. Dat staat in de 

kleine letters en die kan ik echt niet lezen. En ik begrijp het eigenlijk ook echt niet, ik zit al 

zo lang in een rolstoel en ik word alleen maar slechter. 

 

Ook vinden cliënten het vaak niet duidelijk of hun indicatie nu is verlengd:  

 

Mij is niet duidelijk of ik mijn WAO-uitkering nou nog kan verliezen. Ik weet ook niet hoe 

lang mijn huidige indicatie nu geldig is of ‘ie al een keer is verlengd.  

 

Gebrek aan houvast 

De bovenstaande knelpunten maken dat het cliënten met een meervoudige hulpvraag 

ontbreekt aan houvast. We hebben gezien dat cliënten vaak geen weet hebben van 

regelingen, vraagverheldering door medewerkers missen en geen vast contactpersoon 

hebben. Dit maakt het traject voor cliënten onzeker. Doordat de aanvraag van 

voorzieningen veel tijd, moeite en/of energie kost, vragen cliënten de tweede of derde 

voorziening waarop zij recht hebben soms niet eens aan. Tot slot leidt ook de 
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onduidelijkheid over beslistermijnen en het regelmatig overschrijden hiervan bij aan een 

algeheel gevoel van onzekerheid.  

 
Algehele tevredenheid: Een kleine positieve meerderheid 

Ondanks alle gesignaleerde knelpunten blijkt uit de enquête dat een krappe meerderheid 

van de respondenten (58,3%) in het algemeen tevreden is over de manier waarop 

voorzieningen aangevraagd moeten worden. Desalniettemin vindt 80% van de 

respondenten het nodig dat er in de toekomst zaken aan het indicatieproces worden 

verbeterd. Er bestaat wel een verschil in tevredenheid tussen de verschillende 

combinaties van voorzieningen die werden aangevraagd. Cliënten die zowel een AWBZ-

voorziening als WIA-uitkering aanvroegen gaven het vaakst aan tevreden te zijn met de 

wijze waarop ze deze voorzieningen moesten aanvraag. De combinatie AWBZ-Wajong 

kan rekenen op het laagste percentage tevreden cliënten. 

 
Vorm van samenloop Aantal gevallen van samenloop Percentage tevreden cliënten 

AWBZ & WIA 11 72,7% 

WMO & AWBZ 30 63,3% 

WMO & Wajong 9 55,6% 

WMO & WSW 6 50% 

WMO & BB 8 50% 

AWBZ & Wajong 13 38,5% 

WSW & BB Geen gevallen in de enquête Niet van toepassing 

 

Tabel: algemene tevredenheid per vorm van samenloop 

Respondenten hadden in de enquête de gelegenheid toe te lichten waarom ze tevreden 

of ontevreden waren. De volgende zaken blijken cliënten tot tevredenheid te stemmen: 

• Een goede uitleg van de casemanager 

• Een huisbezoek  

• Een snelle afhandeling 

• Een tussenpersoon die alles regelt 

• Een vast contactpersoon of vaste keuringsarts wordt als positief of ‘geweldig’ 

ervaren  
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Redenen voor ontevredenheid 

Door geënquêteerde cliënten genoemde redenen voor ontevredenheid staan in 

onderstaande tabel. Met name een lange doorlooptijd en het telkens dezelfde gegevens 

moeten aanleveren, worden als problematisch ervaren.  

 

Reden voor ontevredenheid Aantal keer 
vermeld Voorbeeldcitaten 

De doorlooptijd is te lang 11 “Het heeft ongeveer een half jaar geduurd om een taxipas te 
krijgen.” 
“Ik heb 10 maanden gewacht op het krijgen van een 
brommobiel. Dat is niet leuk voor chronisch zieken.” 

Telkens dezelfde en overbodige 
gegevens aanleveren 

10 “Je moet veel te veel gegevens verstrekken. Soms zelfs 
informatie die niets met de aanvraag te maken heeft.” 

Het aanvraagtraject is 
ingewikkeld 

3 “Het is veel te ingewikkeld en geeft daardoor extra stress.” 
 

Aanvraagformulieren en vragen 
zijn te algemeen en laten geen 
ruimte voor specifieke situaties 

2 “Het CIZ kan op basis van algemene vragenlijsten geen 
goede beoordeling maken van de inschatting voor de zorg.” 
 

Geen duidelijkheid en slechte 
informatievoorziening  
 

2 “Maar ik wil sneller duidelijkheid over of ik iets krijg of niet en 
ik wil betere informatievoorziening, ook als je geen internet 
hebt. De beoordelingscriteria zijn ook onduidelijk.” 

Van het kastje naar de muur 
gestuurd worden 

2 “En dan doorverwezen worden naar weer een andere 
instantie en weer alles opnieuw aanleveren.” 

Mensen die bekend zijn bij een 
instantie worden sneller 
geholpen 

2 “Het lijkt wel dat sommige mensen een voorkeursbehandeling 
krijgen als ze eenmaal bekend zijn bij de gemeente.” 

Bij chronische ziekte moet 
alsnog jaarlijks geïndiceerd 
worden  

2 “De indicatie zou langer dan een jaar moeten gelden.” 
 “Wanneer er niets verandert aan je handicap of situatie zijn al 
die heraanvragen niet nodig.” 

Niet doorverwezen worden 
 

1 “En wat me nog meer stoort is dat veel medewerkers niets 
afweten van eventuele andere voorzieningen waar men dan 
recht op zou hebben.” 

 

Tabel: redenen van ontevredenheid 

3.2. Cliëntervaringen binnen de pilots Gezamenlijke Beoordeling 

Een deel van de knelpunten die cliënten met een meervoudige hulpvraag in een ‘regulier’ 

aanvraagtraject ervaren, wordt ondervangen door de pilots Gezamenlijke Beoordeling. In 

een burgerpanel bestaande uit zes personen die mee hebben gedaan aan de pilot zijn 

de resultaten van een eerdere evaluatie door Research voor Beleid gevalideerd en is 

gekeken wat de pilot daadwerkelijk voor toegevoegde waarde heeft gehad voor cliënten. 
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Uit het evaluatierapport van Research voor Beleid blijkt dat cliënten de aanpak binnen de 

pilots in het algemeen als positief ervaren. De ruimte meerderheid gaf aan: 

 

• tevreden tot zeer tevreden te zijn over de wijze waarop zij de voorziening(en) 

moesten aanvragen; 

• door alle medewerkers van de pilot op vriendelijke wijze geholpen te zijn tijdens 

het indicatieproces; 

• de informatie vanuit de pilot duidelijk te vinden 

 

Deze resultaten werden in zijn algemeenheid bevestigd tijdens het burgerpanel. Daarbij 

moet worden opgemerkt dat de deelnemers zich niet in alle gevallen bewust waren dat 

hun beoordeling op een andere manier is uitgevoerd dan anders. Zo kon niemand 

precies aangeven of ze een trajectcoach hadden gehad en wie dat was geweest. 

Desalniettemin konden cliënten wel aangeven wat hun positieve ervaringen waren:   

 

• Er werd goed naar hen geluisterd, er werden zaken uitgelegd en er was begrip 

voor de situatie; 

• Afspraken (bijvoorbeeld over termijnen) werden nagekomen; 

• Er werd op basis van de persoonlijke situatie van een persoon gekeken op welke 

voorzieningen deze persoon, naast de aangevraagde, recht had23; 

• Herindicaties onopgemerkt bleken te hebben plaatsgevonden. 

 

Een concrete ervaring van één van de deelnemers vormt een mooie illustratie van een 

aantal van deze ‘pluspunten’:  

 

“Ik had een taxi aangevraagd omdat ik moeilijk kon lopen. Na vier weken werd ik 

teruggebeld, kwamen er mensen langs en kreeg ik ook meteen een verhoogd toilet. Van 

tevoren was verteld dat de reactie ongeveer vier weken ging duren, ze waren dus op tijd 

en hadden ook nog gekeken naar andere oplossingen.”  

 

Over het ongemerkt herindiceren waren niet alle cliënten even enthousiast: een aantal 

wil juist graag weten wat er besloten wordt en of zij hun recht op een voorziening 

                                                
23 Tijdens het panel waren een paar personen aanwezig die hiervan in de vorm van Bijzondere 
Bijstand profijt van hadden gehad.  
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behouden. Dit mede vanwege de eerder gesignaleerde onzekerheid die cliënten met een 

meervoudige hulpvraag ervaren.  

3.3. Samenvattend: de ervaren situatie volgens de cliënt 

We hebben in dit hoofdstuk gezien hoe cliënten het meervoudig indicatieproces ervaren. 

Zij vinden het moeilijk te achterhalen op welke voorzieningen zij recht hebben en wat zij 

moeten doen om hun rechten te verzilveren. Dat komt ondermeer door het generieke 

karakter van de informatie die zij krijgen van medewerkers en die ze lezen in folders of 

op internet. Voor cliënten met een meervoudige hulpvraag is dit alles extra problematisch 

omdat zij zich tot verschillende organisaties moeten wenden. Bij de afzonderlijke 

organisaties hebben cliënten geen vast aanspreekpunt en het lijkt te ontbreken aan een 

goede vraagverheldering en medewerkers die ‘meervoudig kijken’. Voorts klagen 

cliënten over onduidelijkheid over beslistermijnen en het overschrijden hiervan. Dit alles 

tezamen leidt tot een gevoel van onzekerheid. Pilotcliënten hebben wel het gevoel dat er 

aandacht is voor hun persoonlijke situatie en geven juist aan dat afspraken over 

bijvoorbeeld beslistermijnen wel worden nagekomen. Later in deze rapportage zullen we 

op basis van de verbetersuggesties van cliënten kijken op welke wijze het meervoudig 

indicatieproces kan worden verbeterd. En of wellicht ook het proces van gezamenlijk 

beoordelen in de toekomst verder kan worden geoptimaliseerd. Maar eerst brengen we 

in het volgende hoofdstuk de wensen en verwachtingen van burgers in kaart.  
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4. Wensen van cliënten met een meervoudige hulpvraag 

In het voorgaande hoofdstuk hebben we gekeken naar de ervaringen van cliënten met 

de dienstverlening rondom hun indicatiestelling. Dit hoofdstuk laat zien wat de 

verwachtingen zijn van burgers met een meervoudige hulpvraag. Het begrip 

verwachtingen moeten we hier ruim opvatten: het gaat om dat wat mensen belangrijk 

vinden, het zijn hun wensen. De beschrijving van verwachtingen c.q. wensen van 

burgers zijn grotendeels gebaseerd op de enquête onder 60 cliënten. De 

enquêteresultaten zijn tijdens de burgerpanels gevalideerd. 

4.1. Wat cliënten het allerbelangrijkst vinden  

Op de vraag “wat vindt u het allerbelangrijkste als het gaat om dienstverlening?”, zijn de 

volgende antwoorden gegeven: 

 

Dienstverleningsaspect Percentage 

 Snel duidelijkheid over het wel of niet ontvangen van een voorziening 25,0 

 Vast aanspreekpunt 23,3 

 Duidelijke informatie over waar u recht op heeft 16,7 

 Doorverwezen worden naar andere voorzieningen waar u ook recht op   

 heeft 
8,3 

 Weinig formulieren 6,7 

 Maar een keer dezelfde gegevens aanleveren 6,7 

 Dat ik vriendelijk te woord word gestaan 5,0 

 Duidelijk informatie over wat u moet doen om de voorziening te ontvangen 5,0 

 Korte wachttijd aan de balie 1,7 

 Korte formulieren 1,7 

Totaal 100,0 
 

Tabel: belangrijkste dienstverleningsaspecten volgens de cliënt 

 

Duidelijkheid en zekerheid blijken voor cliënten met complexe problemen het 

belangrijkste. Korte wachttijden en formulieren lijken daaraan ondergeschikt te zijn. De 

doelgroep wil graag een luisterend en meedenkend oor en hecht veel aan persoonlijk 

contact. Ze willen graag hun verhaal bij iemand kwijt. Het maakt hierbij niet uit welke 

(combinatie van) voorzieningen cliënten aanvragen.  
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Een cliënt in de wachtkamer bij het UWV legde uit waarom voor hem die duidelijkheid zo 

belangrijk is: 

 

 “Ik heb het inzicht ergens wel, maar de kracht er niet voor. Een steuntje in de rug is wel 

handig. Iemand die je wat vertelt.” 

 

Dat cliënten het doorverwezen worden naar andere voorzieningen relatief minder 

belangrijk vinden, kan verklaard worden door het feit dat zij dit ook niet verwachten. Dit 

neemt niet weg dat zij dat wel prettig zouden vinden: 

 

Naast de WIA zijn we (vrouw, man en zoon) niet gewezen op andere mogelijke 

voorzieningen. We hopen hier bij het UWV meer informatie te krijgen. “Maar, ik ben hier 

voor het eerst, ik weet niet wat ik kan verwachten”, zegt moeder.  

4.2. Het belang van een vast contactpersoon 

Uit de ervaren situatie blijkt dat cliënten bij de verschillende instanties over het algemeen 

geen vast contactpersoon hebben. De vraag is nu of zij dat wel gewenst hadden. Het 

algemene beeld ontstaat dat mensen dit niet zozeer verwachten (“dat is moeilijk 

realiseerbaar”, “niet over nagedacht”), maar dat zij het wel wensen om zodoende een 

vertrouwensband te hebben en niet elke keer hetzelfde te hoeven vertellen:  

 

Dan weet je waar je aan toe bent en hoef je niet alles opnieuw te vertellen. 

 

Een man van 78 vertelt tijdens een telefonisch afgenomen enquête dat een organisatie 

alles voor zijn gehandicapte zoon regelde:  

 

Als er iets aangevraagd, geregeld of ingevuld moet worden, doet de organisatie het. Zij 

hebben ook zelf een overzicht van alle gegevens van mijn zoon, zijn persoonlijke situatie 

en wat er allemaal aangevraagd zou kunnen worden.  

 

Dit beeld wordt versterkt door cliënten die vertelden over hun positieve ervaringen met 

intermediairs. Zij dachten dat zonder hun hulp nooit was gelukt een voorziening aan te 

vragen: of ze kenden de voorziening niet of het invullen van het formulier was te moeilijk 
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geweest. En verder hebben ze het idee dat de intermediairs “de goede antwoorden 

geven en de taal van de instanties spreken”. Dat helpt voor de snelheid van afhandeling 

en maakt de kans op de voorziening groter. Zo vertelde een jongen ons tijdens een 

interview het volgende:  

 

“Afgelopen zomer trok mijn moeder het niet meer en kwam zij onder behandeling van het 

RIAGG te staan. Daar werd ze gewezen op […] de stichting MEE. Stichting MEE helpt 

nu met het aanvragen van verschillende voorzieningen (o.a. PGB, red24.). De stichting 

weet waar we moeten zijn en weet ook beter wat er allemaal kan … Nooit was er ergens 

een punt waar stond wat er nu allemaal echt kan. Je zou iets van tv-reclames moeten 

hebben die je er op wijzen.” 

4.3. Geen duidelijke voorkeur voor één dienstverleningskanaal  

Uit de ervaren situatie blijkt dat internet wellicht niet altijd het meest geschikte 

dienstverleningskanaal voor de doelgroep is. Dit mede omdat cliënten er veel generieke 

informatie vinden die ze niet kunnen vertalen naar hun persoonlijke situatie. De 

enquêteresultaten laten zien dat er ook niet zoiets bestaat als één voorkeurskanaal 

waarlangs cliënten geïnformeerd willen worden. Cliënten geven vaak aan dat zij 

meerdere kanalen waarderen:  

 
Voorkeurskanaal  Aantal respondenten 
Brief 23 
Website 17 
Medewerker 24 
Telefoon 29 
E-mail 17 
 

Tabel: voorkeur dienstverleningskanalen 

 

Tijdens de burgerpanels hebben wij hierop doorgevraagd. Cliënten gaven aan dat het 

kanaal van hun voorkeur met name afhangt van het doel en onderwerp van een gesprek. 

Zo vinden zij het zeer problematisch dat zij telefonisch beoordeeld worden, bijvoorbeeld 

                                                
24 Het PGB maakte geen onderdeel uit van dit onderzoek. Toch kwam de complexiteit van het 
Persoons Gebonden Budget zowel tijdens interviews als panels meerdere keren ter sprake. 
Cliënten die kunnen kiezen tussen een voorziening in natura en in de vorm van een PGB hebben 
onvoldoende zicht op de voor- en nadelen van elk. Cliënten die voor een PGB kozen gaven aan 
van tevoren niet te weten dat er zoveel ingewikkelde administratie bij kwam kijken. Achteraf 
hadden ze daar niet voor gekozen, zeiden ze. 
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voor de Wajong of AWBZ: “Je wordt beoordeeld zonder dat je elkaar kunt zien. Door een 

zo’n telefoontje kunnen al je kansen op hulp verkeken zijn.” Dit laatste geeft mensen een 

gevoel van onmacht. Daarom hebben ze voor een beoordeling liever een persoonlijk 

gesprek, ook als hen dit meer (reis)tijd kost. Voor het verkrijgen van een antwoord op 

een relatief eenvoudige vraag vinden zij internet, e-mail of de telefoon juist wel weer een 

fijn kanaal vanwege de snelheid waarmee op die manier een antwoord verkregen kan 

worden.  

4.4. Het belang van een korte doorlooptijd  

Onderstaande tabel laat zien dat het grootste gedeelte van de respondenten binnen twee 

weken niet alleen een indicatiebesluit wil, maar ook verwacht dat de voorziening 

daadwerkelijk wordt geleverd. Wanneer zij langer dan vier weken op een voorziening 

moeten wachten, dan vinden zij dat onacceptabel.  

 
Doorlooptijd Percentage respondenten 
Minder dan 1 week 11,7 
1 week 8,3 
2 weken 31,7 
3 weken 21,7 
4 weken 23,3 
Meer dan 4 weken 3,3 
 
Tabel: doorlooptijd van aanvraag tot levering 

 

De volgende cliënt legt uit waarom hij een doorlooptijd van meer dan vier weken 

onacceptabel vindt: 

 

Ik heb nu geld nodig en vind het daarom van belang dat ik een duidelijk en snel antwoord 

krijg. Als de nood aan de man is, verwacht je hulp. 

 

Tegelijkertijd geven cliënten aan dat zij een langere beslistermijn en levertijd kunnen 

accepteren, mits duidelijk is wanneer zij de beslissing te horen krijgen en wanneer zij 

kunnen verwachten dat de voorziening geleverd wordt: 

 

Ik snap dat ik niet de enige ben die voorzieningen aanvraagt. Daarom kunnen ze nou 

eenmaal niet altijd binnen een maand een besluit nemen. Maar ik wil dan wel graag 
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horen wanneer ik duidelijkheid heb en ergens terecht kunnen als het lang duurt en ik 

vragen heb over hoe het er voor staat.  

4.5. Tussentijdse conclusie over de wensen van de cliënt 

In dit hoofdstuk hebben we gekeken naar de wensen en verwachtingen van cliënten. 

Daarbij springen drie dienstverleningsaspecten er duidelijk uit:  

• snel duidelijkheid over het wel of niet ontvangen van een voorziening; 

• een vast aanspreekpunt; 

• duidelijke informatie over op welke voorzieningen cliënten recht hebben.  

 

Cliënten hebben geen duidelijke voorkeur voor één dienstverleningskanaal. Dit hangt 

sterk af van het doel en onderwerp van een gesprek en de vraag die cliënten hebben. 

Hoe hangen bovenstaande wensen en verwachtingen samen met de wijze waarop de 

ervaren situatie eruit zien en/of ervaren wordt? In het volgende hoofdstuk kijken we waar 

opvallende verschillen tussen wensen en ervaringen bestaan en daarmee wat de 

belangrijkste knelpunten in het meervoudig indicatieproces zijn. 
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5. De eindbalans: waar wringt het in de dienstverlening? 

In dit hoofdstuk maken we de eindbalans op. Hieronder sommen wij de belangrijkste 

verschillen op tussen de ervaren situatie en dat wat cliënten met een meervoudige 

hulpvraag wensen.  

 
Doorlooptijd en betrouwbaarheid vormen een groot knelpunt 

Cliënten met een meervoudige hulpvraag willen vooral snel duidelijkheid over waarop zij 

recht hebben. Voor een kwart van de cliënten is dit het belangrijkste 

dienstverleningsaspect. Tegelijkertijd klagen zij over onduidelijke beslistermijnen en/of 

beslistermijnen die overschreden worden. Cliënten met een meervoudige hulpvraag 

hebben moeite met de tijd die tussen het aanvragen en ontvangen van het 

indicatiebesluit zit en ervaren daardoor grote onzekerheid. Doorlooptijd en 

betrouwbaarheid vormen daarmee een groot knelpunt in het meervoudig indicatieproces. 

 
Vast contactpersoon ontbreekt 

Een vast contactpersoon lijkt een deel van de onzekerheid die cliënten ervaren te 

kunnen wegnemen. Een ruime meerderheid van de cliënten geeft echter aan in 

werkelijkheid steeds weer een andere contactpersoon te hebben en voelen zich 

daardoor verloren. De pilots Gezamenlijke Beoordeling hebben op dit punt een duidelijke 

meerwaarde vanwege de rol van de trajectcoach. Pilotcliënten hebben het gevoel dat er 

goed naar hen geluisterd is, iets wat de meeste cliënten met een meervoudige hulpvraag 

missen.  

 
Informatie te generiek  

Het generieke karakter van de informatie die cliënten krijgen draagt tevens bij aan de 

onzekerheid en verwarring van cliënten. De informatie die aan de balie wordt verstrekt of 

die zij lezen op internet en in folders is niet op de specifieke situatie van de persoon 

toegesneden en gaat over slechts één voorziening. Anders gezegd, de cliënt denkt in 

termen van problemen die opgelost moeten worden, terwijl bij het contact met individuele 

organisaties de afzonderlijke voorzieningen met bijbehorende procedures leidend zijn.  

 

Internet, e-mail en telefoon zijn voor lang niet alle cliënten en in lang niet alle gevallen 

een handig dienstverleningskanaal, mede vanwege de behoefte aan persoonlijke 

aandacht en informatie op maat. Zeker voor gesprekken waarin cliënten beoordeeld 
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worden, hebben zij het liefst face-to-face contact, terwijl dit soort gesprekken vaak 

telefonisch plaatsvinden. Voorts willen cliënten graag een plaats waarop informatie over 

meerdere voorzieningen wordt verschaft. Het webloket Regelhulp is hiervoor bedoeld, 

maar dit is bij cliënten niet bekend. 

 

Meervoudig kijken ontbreekt 

Het worden doorverwezen naar andere voorzieningen waarop cliënten ook recht hebben 

is het vierde belangrijkste dienstverleningsaspect. Helaas blijkt dit in de praktijk zelden te 

gebeuren. Cliënten begrijpen wel dat het meervoudig kijken voor baliemedewerkers 

lastig is en lijken er zo aan gewend dat indicatieprocessen niet op die manier zijn 

georganiseerd, dat het hen niet verbaast dat hier vaak geen sprake van is.  

Desalniettemin geven zij aan hier wel behoefte aan te hebben. 

 

Administratieve lasten hoger dan gewenst 

De administratieve lasten die cliënten op dit moment hebben, liggen hoger dan dat wat 

ze reëel achten. Het grootste knelpunt lijkt hierbij voornamelijk het invullen van 

formulieren te zijn: het meerdere keren moeten aanleveren van soms zelfs overbodige 

gegevens maakt cliënten het meest ontevreden. Toch laat de analyse van 

administratieve lasten in de pilots ‘Gezamenlijke Beoordeling’ zien dat juist ook in het 

verminderen van het aantal huisbezoeken en spreekuren een grote kans voor 

administratieve lastenreductie ligt. 

 

Cliënten hebben bovendien moeite met het begrijpen van de formulieren en 

beschikkingen. Hierbij laat de vergelijking tussen feitelijke en verwachte situatie een 

opvallende discrepantie zien. Alhoewel cliënten aangeven dat het meerdere keren 

aanleveren van gegevens de belangrijkste reden van ontevredenheid is, vindt slechts 

6,7% het maar één keer aanleveren van gegevens uiteindelijk ook het belangrijkste 

dienstverleningsaspect. Er lijkt hier dus sprake van een zogenaamde ‘hygiënefactor’: het 

niet hergebruiken van gegevens kan de tevredenheid wel negatief beïnvloeden, maar 

draagt niet bij aan een positieve beleving. Hetzelfde geldt voor weinig, korte, begrijpelijke 

formulieren en beperking van het aantal aan te leveren bewijsstukken.      
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6. Verbetersuggesties van de cliënt  

Tijdens bijeenkomsten met cliënten met een meervoudige hulpvraag hebben wij hen 

gevraagd hoe zij, vanuit de door hen ervaren knelpunten, vinden dat de dienstverlening 

er in de toekomst uit zou moeten zien. 80% van de respondenten van de enquête achtte 

het nodig dat er zaken aan het meervoudig indicatieproces worden veranderd. Ook hen 

vroegen wij naar hun ideeën voor verbetering. Dit alles leverde een scala van 

aanbevelingen van cliënten op. Dit hoofdstuk doet daarom allereerst aanbevelingen aan 

beleidsmakers en indicatiestellers op basis van verbetersuggesties van cliënten zelf. De 

onderzoekers eindigen met een reflectie hierop. Daarbij vertalen we de 

verbetersuggesties van cliënten naar toekomstige projecten die gericht zijn op het 

stroomlijnen van het meervoudig indicatieproces. 

6.1. Top 5 van verbeteringen  

Veel cliënten pleiten voor vereenvoudiging: “maak het minder ingewikkeld”, “maak het 

duidelijker”. Bijna alle verbetersuggesties zijn dan ook voorbeelden van hoe cliënten 

denken dat de complexiteit van het meervoudige indicatieproces voor de cliënt kan 

worden verminderd. Sommige hebben betrekking op de dienstverlening door individuele 

organisaties en moeten voorkomen dat cliënten tegen steeds weer dezelfde problemen 

aanlopen. Andere verbetersuggesties hebben specifiek betrekking op het verbeteren van 

de samenwerking tussen organisaties of het creëren van meer overzicht in het stelsel 

van voorzieningen. Wij hebben de meest genoemde verbetersuggesties verwerkt in een 

‘top 5 van verbeteringen volgens de cliënt’.  

 

1. Een vaste contactpersoon met kennis van regelingen en rechten 

Bijna alle deelnemers aan de burgerpanels pleiten voor een vaste contactpersoon. Hij of 

zij moet voor de cliënt helder krijgen op welke voorzieningen hij recht heeft. De vaste 

contactpersoon is iemand die de situatie van cliënten kent en op de hoogte is van alle 

wetten, regels en voorzieningen. Op die manier leidt hij hen door het meervoudige 

indicatieproces. Dit alles betekent dat dat vaste aanspreekpunt aan een aantal criteria 

moet voldoen. Het belangrijkste is kennis van alle regelingen: 

 

“Zo’n persoon moet kunnen verwijzen. Dus: een centrale plek, waar je heen kan met je 

probleem en die dan zegt: dit zou je kunnen aanvragen en dan moet je daarheen”. 
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Naast dit vermogen tot ‘meervoudig kijken’ moet hij of zij beschikken over goede 

gesprekstechnieken, zodat hij de hulpvraag kan expliciteren. Medische kennis is mooi 

meegenomen maar niet noodzakelijk. 

 

Cliënten hadden ook ideeën over hoe zo’n vast aanspreekpunt organisatorisch dan zou 

moeten worden geregeld. Zo zagen sommigen wel wat in een voorlichtingsdienst bij 

ieder indicatieorgaan. Anderen leek het logischer als die contactpersoon werkt bij een 

loket dat geen onderdeel uitmaakt van één van de organen en daardoor een neutrale 

positie inneemt. Een andere deelnemer stelde voor dat in alle brieven die cliënten 

ontvangen de naam en de contactgegevens van de vaste contactpersoon worden 

vermeld25.  

 

2. Kosteloze hulp bij het aanvragen 

Cliënten met een meervoudige hulpvraag willen als zij daar behoefte aan hebben 

kosteloos een beroep kunnen doen op iemand die hen helpt bij het invullen van 

formulieren. Idealiter is dat dezelfde persoon als waarbij ze terecht kunnen met 

informatie over regelingen en hun rechten.  

 

3. Duidelijke afspraken die nagekomen worden 

De meeste cliënten snappen dat indicatieorganen nu eenmaal niet altijd binnen een 

maand een besluit over een aanvraag kunnen nemen26. Zij vinden doorlooptijden wel te 

lang, maar kunnen een langere beslistijd van langer dan vier weken accepteren, mits 

duidelijk is wanneer zij die beslissing horen en mits er dan wel echt aandacht is geweest 

voor hun rechten en persoonlijke situatie.  

 

Kortom, cliënten willen best tijd investeren in een indicatieaanvraag en geduldig zijn. 

Maar van tevoren moet wel duidelijk zijn hoe lang het indicatieproces gaat duren. En 

indicatieorganen moeten zich aan afspraken over de doorlooptijd houden.  

 
                                                
25 Een website die duidelijkheid verschaft over waar je vanuit een specifieke hulpvraag recht op 
hebt, is overigens ook van harte welkom. Cliënten reageerden daarom enthousiast op de 
gedachte achter Regelhulp, maar gaven allen aan hiermee niet bekend te zijn. 
26 Dat neemt niet weg dat een voorziening bij bepaalde ‘spoedgevallen’ wel binnen een week 
moet worden toegekend. Voorbeelden hiervan zijn een nieuw waterbed als dit stuk is (“nu heeft 
mijn zoon maanden op de grond geslapen”) en een rolstoel voor vervoer uit het ziekenhuis of 
revalidatiecentrum (“toen ik die rolstoel eenmaal kreeg, had ik hem al niet meer nodig”). 
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4. Informatie op maat, in begrijpelijke taal  

Die informatie die cliënten krijgen moet begrijpelijk zijn. Dit betekent dat informatie niet te 

generiek is en dat cliënten niet naar meerdere websites of balies moeten om een 

antwoord te krijgen op hun vraag. Op die manier zou het makkelijker moeten worden om 

helder te krijgen wat je rechten zijn en wat je moet doen om die rechten te verzilveren. 

Het huidige vakjargon in formulieren en beschikkingen moet verleden tijd worden. In 

plaats van (enkel) aan te geven op basis van welke wetsartikelen een indicatiebesluit is 

genomen, moet  bijvoorbeeld in voor burgers begrijpelijke taal worden uitgelegd waarom 

een voorziening wel of niet is toegekend.  

 

5. Hergebruik van gegevens 

Organisaties moeten niet steeds weer vragen om dezelfde gegevens en slimmer 

omgaan met informatie die reeds bekend is. Dat geldt zeker voor chronisch zieken en 

gehandicapten. Als eenmaal duidelijk is dat iemand niet meer beter wordt of een 

bepaalde handicap heeft die niet meer overgaat, moeten organisaties cliënten 

herindiceren zonder dat zij hiervoor nieuwe informatie hoeven aan te leveren. Zij horen 

dan wel graag regelmatig dat hun voorziening wordt verlengd.  

6.2. Reflectie door de onderzoekers 

In het voorgaande hebben wij de klant aan het woord gelaten en stonden zijn wensen, 

ervaringen en verbetersuggesties centraal. Hieronder geven de onderzoekers hierop een 

korte reflectie vanuit hun kennis en ervaring met dienstverleningsvraagstukken.  

 

Wij zien op hoofdlijnen drie belangrijke dienstverleningsaspecten waarop in de toekomst 

kan worden geïnvesteerd teneinde het meervoudig indicatieproces te verbeteren: 

administratieve lastenverlichting, ‘meervoudige dienstverlening’ en informatieverstrekking 

door individuele organisaties.  

 

Allereerst administratieve lastenverlichting. De huidige inspanningen tot het verlagen van 

de administratieve lasten komen zeer zeker tegemoet aan de wensen van cliënten. Er 

liggen, ons inziens, grote kansen voor administratieve lastenverlichting in het hergebruik 

van gegevens, het besparen op huisbezoeken en spreekuren en het integreren van 

formulieren en beschikkingen. Dit zal er met name voor zorgen dat het indicatieproces 

voor cliënten minder frustrerend wordt. Uit dit onderzoek bleek echter dat administratieve 
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lasten voor de cliënt niet het belangrijkste zijn als het gaat om dienstverlening. Om te 

zorgen dat cliënten ook daadwerkelijk de voorzieningen krijgen waarop zij recht hebben 

en de dienstverlening rondom hun indicatiestelling waarderen, is meer nodig. Wij 

adviseren daarom ook om voor toekomstige initiatieven niet alleen naar administratieve 

lastenkant te kijken, maar nadrukkelijk ook aandacht te hebben voor andere 

dienstverleningsaspecten. 

 

Het tweede dienstverleningsaspect dat ons inziens in de toekomst de aandacht behoeft 

is ‘meervoudig dienstverlenen’. Wanneer gemeentes en uitvoeringsorganisaties beter 

samenwerken c.q. ketengericht werken zullen cliënten minder versnippering ervaren. In 

de pilots is gewerkt met een trajectcoach. Zo’n persoon sluit aan bij de behoefte van 

cliënten aan een vaste contactpersoon en is een belangrijk middel bij het bieden van 

overzicht in het indicatiestelsel. Wij zien als een belangrijke taak van de trajectcoach het 

verhelderen van de vraag van een cliënt bij wie sprake is van samenloop. Of zo’n coach 

cliënten ook moet helpen met het invullen van formulieren is de vraag. Het lijkt ons vooral 

belangrijk dat een coach de zelfredzaamheid van de cliënt vergroot, zodat hij zelf meer 

het gevoel krijgt de ‘controle’ te hebben over zijn situatie. Het gebrek aan houvast kwam 

immers als belangrijk knelpunt vanuit cliënten naar voren. De door cliënten aangedragen 

suggestie tot kosteloze hulp bij het aanvragen zal dan zeker niet voor elke cliënt nodig of 

gewenst zijn. Er zullen altijd cliënten zijn die wegens hun beperking niet zonder die extra 

hulp en begeleiding kunnen, maar een aanzienlijke groep cliënten met een meervoudige 

hulpvraag is wellicht meer gebaat bij kennis en inzicht in het indicatieproces. Dat bleek 

ook uit de opmerkingen van cliënten over het herindiceren: niet elke cliënt vindt het fijn 

wanneer dat ‘achter de schermen’ gebeurt. Zij willen weten waarom, wanneer en op 

welke wijze welke indicaties worden gesteld – zodat zij weten waar zij aan toe zijn en wat 

zij eventueel zelf moeten ondernemen (nu of bij een toekomstige aanvraag).  

 

Een andere vorm van ‘meervoudige dienstverlening’ is een webloket als Regelhulp. 

Zowel cliënten als medewerkers lijken gebaat bij een plaats waarop informatie over zorg- 

en inkomensvoorzieningen is gebundeld. Zo’n website kan tevens helpen bij het vertalen 

van generieke informatie naar de persoonlijke, meervoudige hulpvraag van een cliënt. 

We hebben gezien dat lang niet alle cliënten een antwoord op hun vraag op internet 

vinden. Multichanneling is voor cliënten met een meervoudige hulpvraag gewenst. Juist 

daarom is het belangrijk dat een webloket als Regelhulp ook beschikbaar is voor 
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professionals, zodat zij ondersteund worden bij het verhelderen van de meervoudige 

hulpvraag van cliënten. De naamsbekendheid van Regelhulp dient zowel onder cliënten 

als professionals te worden vergroot. Idealiter is het webloket ook toegankelijk via de 

sites van individuele organisaties.  

 

Het derde en laatste dienstverleningsaspect dat wat ons betreft van belang is voor 

toekomstig beleid omtrent het meervoudige indicatieproces, is de informatieverstrekking 

door individuele organisaties. Wij hebben het dan zeker niet alleen over algemene 

informatieverstrekking over voorzieningen in folders of aan de balie, maar ook over het 

taalgebruik in formulieren en beschikkingen. De meeste aandacht dient uit te gaan naar 

communicatie over beslistermijnen en doorlooptijden, zodat cliënten meer dan nu weten 

waar zij aan toe zijn en de (gepercipieerde) ‘procedurele rechtvaardigheid’ van 

indicatieorganen wordt verbeterd.  

6.3. Tot slot 

De onderzoekers hebben tijdens de gesprekken met burgers veel aangrijpende verhalen 

gehoord. Wij willen alle cliënten en de bij dit onderzoek betrokken medewerkers van 

indicatieorganen bedanken voor hun openhartige inbreng. De verbetersuggesties van 

cliënten maken ons inziens duidelijk op welke manieren het complexe, meervoudige 

indicatieproces kan worden verbeterd. Wij hopen dat de ervaringen en ideeën van 

burgers bij alle toekomstige inspaninningen tot het verbeteren van het meervoudige 

indicatieproces leidend zullen zijn. Hopelijk zorgen die inspanningen ervoor dat het 

aanvragen van meerdere voorzieningen voor cliënten eenvoudiger en minder tijdrovend 

wordt. Zodat cliënten uiteindelijk die zorg- en inkomensvoorzieningen krijgen waarop zij 

recht hebben.  
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Bijlage 1: Overzicht onderzochte voorzieningen 
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Bijlage 2: Toelichting op onderzoeksmethoden 

 
Lokaal onderzoek 

Het meten van de feiten, de verwachtingen en het opstellen van verbetersuggesties is 

gedaan bij een gemeente27, de we hier voor het gemak gemeente X noemen. Concreet 

betekent dit dat de mystery shoppers in deze gemeente aan het loket verschenen van de 

diverse indicatieorganen en dat de respondenten van de enquête en de burgerpanels 

allemaal afkomstig uit deze gemeente zijn. Gemeente X is dan ook de 

‘onderzoekslocatie’ geweest. Bij de keuze voor deze gemeente is gekeken of deze 

‘representatief’ is voor de gemiddelde gemeente in Nederland als het gaat om de 

organisatie van het indicatieproces.  

 
Onderstaande tabel geeft de verschillende gehanteerde onderzoeksmethoden weer.  
 

 

Meting Administratieve Lasten 

Voor het meten van de ervaren situatie is ten eerste gebruik gemaakt van bestaande 

administratieve lastenmetingen. Deze metingen zijn niet geactualiseerd op basis van 

recente wijzigingen28. Voor het lezen van de cijfers betekent dit dat zij een goede 

                                                
27 Het gaat hier om een middelgrote gemeente (+/- 150.000 inwoners) in de regio West. De WMO-
aanvragen worden er door de gemeentelijke organisatie geïndiceerd, maar worden doorgaans bij 
een zorgloket aangevraagd. De aanvragen Bijzondere Bijstand komen wel bij de gemeente 
terecht. Het UWV gaat over de WIA en de Wajong en het UWV Werkbedrijf over de WSW. Het 
CIZ stelt de AWBZ-indicaties. De gemeente heeft wel plannen voor integraal werken, maar dit 
staat nog in de kinderschoen. 
28 Een uitzondering hierop vormt de WIA. Daarvoor geldt dat sindskort bewijsstukken als 
loonstroken en bankstroken niet meer nodig zijn. De tijd die die handeling voor cliënten kost is 
dan ook uit de AL-meting gehaald. 

Betrof: Onderzoeksmethode 

Ervaren en verwachte 
situatie 

 
- Studie van bestaande AL-metingen  
- Mystery shoppen  
- Enquête onder 60 cliënten met meervoudige hulpvraag 
- Interviews in de wachtkamer met 11 cliënten 
 

Validatie knelpunten  
en benoemen 
verbeterpunten 

 
- 4 Burgerpanels met cliënten met een meervoudige hulpvraag 
- 1 Burgerpanel met pilotcliënten 
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illustratie geven van de tijd die een burger per vorm van samenloop kwijt is, maar dat de 

getallen aan illustratiewaarde verliezen als zij tot op de minuut nauwkeurig worden 

gezien. Meer informatie over de administratieve lasten voor specifieke wettelijke 

regelingen is te vinden in bijlage 5.  

 

Voor het meten van administratieve lasten van pilot-cliënten hebben we vanuit een 

procesbeschrijving van het gezamenlijke beoordelingsproces tijden per kunnen 

handelingen schatten. Daarnaast hebben we op basis van gegevens uit de pilot in 

Leeuwarden geanalyseerd hoeveel tijd cliënten door gezamenlijk beoordelen worden 

bespaard door hergebruik van gegevens en huisbezoeken en spreekuren 

geïnventariseerd. 

 

Mystery shopping 

Daarnaast is voor het in kaart brengen van de ervaren situatie door middel van 

zogenaamd ‘mystery shoppen’ de klantervaring aan den lijve door de onderzoekers 

ondervonden. Aan de hand van concrete casuïstiek hebben de onderzoekers zich 

voorgedaan als een cliënt met een meervoudige hulpvraag en gekeken hoe de 

dienstverlening aan de balie (2 maal), aan de telefoon (1 maal) en via internet (1 maal) 

georganiseerd is. Ook in de enquête en interviews (zie hieronder) is burgers een aantal 

keren gevraagd naar hoe zijn het indicatieproces hebben ervaren.  

 

Enquête en interviews 

Voor het meten van de verwachtingen zijn 60 cliënten met een meervoudige hulpvraag 

geënquêteerd. Het ging hier om een enquête die online kon worden ingevuld, maar voor 

die cliënten die dat te lastig vonden is de enquête per telefoon afgenomen. Naast de 

enquête zijn 11 cliënten geïnterviewd op de plek waar hun verwachtingen het best 

gemeten kunnen worden, namelijk de wachtkamer. 4 personen zijn bij het UWV 

geïnterviewd en 7 personen bij de gemeentebalie waar de (bijzondere) bijstand wordt 

aangevraagd. Daarnaast is er een gesprek geweest met een medewerker van het WMO-

loket en een UWV arbeidsadviseur.  

 

Burgerpanels: Verbetersuggesties van burgers in kaart  

Om de resultaten van het onderzoek naar de ervaren situatie en de verwachtingen van 

cliënten te verifiëren en verbetersuggesties op te stellen, zijn 5 burgerpanels 
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georganiseerd, elk bestaande uit ongeveer 4 tot 7 cliënten met een meervoudige 

hulpvraag. Eén van deze burgerpanels betrof cliënten die hebben meegedaan aan de 

pilot Gezamenlijke Beoordeling, zodat met hen gekeken kon worden hoe zij de pilot 

hebben ervaren, welke aspecten van de pilot zij als positief hebben ervaren en waar de 

verbetering ligt. De resultaten van de panels staan beschreven in hoofdstuk zes. 
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Bijlage 3: Het Standaard Kosten Model 

Het Standaardkostenmodel (SKM) is een methode die het mogelijk maakt om de 

administratieve lasten van wet- en regelgeving inzichtelijk te maken. Administratieve 

lasten (AL) zijn de kosten voor burgers en/of het bedrijfsleven om te voldoen aan 

informatieverplichtingen29 voortvloeiend uit wet- en regelgeving van de overheid. 

 

Analyses van de administratieve lasten van wet- en regelgeving met behulp van het SKM 

worden gekenmerkt door veel aandacht voor detail. Door wet- en regelgeving te 

analyseren met behulp van het SKM wordt inzichtelijk: 

− welke informatieverplichtingen voortvloeien uit de wet- en regelgeving; 

− welke handelingen een ondernemer of burger moet verrichten om aan een 

informatieverplichting te voldoen; 

− hoeveel tijd en kosten deze handelingen met zich meebrengen voor de ondernemer 

of de burger. 

 

Hoe werkt het? 

Om de AL te kunnen berekenen wordt wet- en regelgeving allereerst gescreend op 

informatieverplichtingen (bijvoorbeeld het opstellen van een rapportage). Om aan een 

bepaalde informatieverplichting te kunnen voldoen moet een ondernemer of burger 

verschillende handelingen verrichten (bijvoorbeeld het verzamelen van informatie, het 

verwerken van informatie, etc.). Die handelingen vereisen daarmee enerzijds een 

besteding van tijd en geld (tarief). Anderzijds moeten de activiteiten met een zekere 

frequentie plaatsvinden (één keer per jaar of meerdere keren per jaar) en gelden de 

wettelijke regeling voor een bepaalde doelgroep. 

 

Voor de berekening van de AL dienen de variabelen die ten grondslag liggen aan een 

handeling vermenigvuldigd te worden. Daarbij gaat het om de eerdergenoemde vier 

variabelen: tijd, tarief30, frequentie en doelgroep. De optelsom van de AL van de 

verschillende handelingen die ten grondslag liggen aan een informatieverplichting geeft 

vervolgens de AL van een betreffende informatieverplichting. De optelsom van de AL van 

                                                
29 Een informatieverplichting is een verplichting tot het informeren over handelingen en 
gedragingen ten aanzien van een maatschappelijk waardevol geachte norm. 
30 Burgers kennen geen tarief; administratieve lastenmetingen voor burgers kennen derhalve 
alleen de lasten uitgedrukt in tijd.  
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de verschillende informatieverplichtingen die ten grondslag liggen aan een wettelijke 

regeling geeft tenslotte een totaaloverzicht van de AL van de betreffende wet- of 

regelgeving. 

 

De beschreven basisstructuur van het model is te vertalen naar de volgende formules: 

 

Berekening administratieve lasten 

• Totale AL van een wet = som van de kosten per informatieverplichting 

• Kosten per informatieverplichting = som van de kosten per handeling 

• Kosten per handeling = P * Q 

P wordt hierbij gedefinieerd als de kosten van een administratieve handeling en Q als 

het aantal keren dat de administratieve handeling wordt uitgevoerd. 

 

De gegevens met betrekking tot de tijd en kosten die gemoeid zijn met de 

administratieve handelingen worden verzameld door middel van interviews met burgers. 

Op grond van persoonlijke gesprekken met woordvoerders van organisaties of burgers 

worden de kosten/tijden per handeling voor een gemiddeld efficiënte burger31 

vastgesteld.  

 

Tijdens de interviews wordt er ook een aantal kwalitatieve gegevens verzameld, die 

direct handvatten bieden voor vereenvoudiging. Zo wordt onderzocht of informatie wel 

éénmalig moet worden aangeleverd, of er nog mogelijkheden zijn tot verdere 

automatisering van de berichtenstroom en of de informatie-uitvraag zoals deze is 

vormgegeven door de overheid wel aansluit bij de informatiestromen die bij de burger al 

aanwezig zijn. 

 

                                                
31 De gemiddeld efficiënte burger is een burger die administratieve activiteiten gemiddeld uitvoert. 
Dat wil zeggen dat de burger haar taken beter noch slechter uitvoert dan verwacht mag worden. 
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Bijlage 4: Administratieve lasten per wettelijke regeling 

 
De administratieve lasten per wettelijke regeling zijn gebaseerd op de volgende door 

andere onderzoeksbureaus gedane AL-metingen: 

- AWBZ: Nulmeting AL gemeentelijke regelgeving 2005, Ministerie van VWS; 

- Wajong: Overzicht AL Burger 2005, Ministerie van SZW; 

- WAO/WIA: Overzicht AL Burger 2005, Ministerie van SZW; 

- WMO: Nulmeting AL gemeentelijke regelgeving 2007, Ministerie van BZK/VNG; 

- Bijstand: Nulmeting AL gemeentelijke regelgeving 2007, Ministerie van BZK/VNG 

- Bijzondere Bijstand: Nulmeting AL gemeentelijke regelgeving 2007, Ministerie van 

BZK/VNG 

 

Voor de WSW is geen eerdere AL-meting bekend. We hebben de AL daarvan geschat 

aan de hand van dienovereenkomstige handelingen van vergelijkbare voorzieningen. 

 

Voor het bepalen van de administratieve lasten per wettelijke regeling is steeds een 

bepaalde voorziening als uitgangspunt genomen. Voor de WMO is dat bijvoorbeeld de 

aanvraag van een gehandicaptenvervoersvoorziening. Bij de Bijstand of Bijzondere 

Bijstand is gekeken naar de aanvraag door nieuwe cliënten en dus niet naar een 

herindicatie voor bestaande cliënten. Bij de WAO/WIA is gekeken naar een nieuwe 

aanvraag bij het UWV Werkbedrijf. Bij het berekenen van de administratieve lasten voor 

de AWBZ is gekeken naar een aanvraag van een AWBZ-indicatie conform het 

Zorgindicatiebesluit32. Bij de Wajong is uitgegaan van het zwaarst mogelijke geval, 

namelijk een cliënt die herbeoordeeld moet worden.  

 

Onderstaande tabel geeft aan hoeveel tijd cliënten kwijt zijn met het aanvragen van een 

voorziening binnen verschillende wettelijke regelingen.  

 

 

 

 

 

                                                
32 De aanvraag van een AWBZ-indicatie wordt niet beïnvloed door het type AWBZ-zorg (zie het 
aanvraagformulier op http://www.ciz.nl/sf.mcgi?id=4360). 
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Tabel: Administratieve lasten per wettelijke regeling 
 

Wettelijke regeling Administratieve 
lasten  Meest tijdrovende handeling 

AWBZ 1 uur en 35 minuten Huisbezoek  

Bijstand  4 uur en 23 minuten Gemeente bezoeken 

Bijzondere Bijstand 3 uur en 10 minuten Gemeente bezoeken 

Wajong 9 uur en 14 minuten 
Bezoek aan 
arbeidsdeskundige/verzekeringsarts/ 
spreekuur herbeoordeling 

WMO 2 uur en 2 minuten Gemeente bezoeken 

WSW 4 uur en 33 minuten Invullen/versturen aanvraag 
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Bijlage 5: Toelichting op dienstverleningsaspecten 

Op basis van een studie naar door de indicatieorganen gehanteerde prestatie-

indicatoren, zijn de volgende dienstverleningsaspecten onderzocht:  

 
Dienstverleningsaspect Toelichting 

Informatieverstrekking 

 

Hierbij kan een onderscheid gemaakt worden tussen a) de 

vraag of het duidelijk is waar informatie beschikbaar is en 

dus of deze vindbaar is en b) of de gegeven informatie ook 

begrijpelijk is. 

Klanttevredenheid 

 

Bij de klanttevredenheid gaat het om de algemene 

waardering van (de samenwerking tussen) 

overheidsinstanties. Aspecten als bejegening en 

persoonlijke aandacht komen hierin terug.  

Betrouwbaarheid 

& houvast  

 

Voor deze prestatie-indicator is het de vraag of afspraken 

voor de cliënt duidelijk zijn en of de afspraken worden 

nagekomen, zodat hij niet in onzekerheid blijft.  

Tijdigheid 

 

Bij tijdigheid gaat het om de responstijd van een organisatie 

en de doorlooptijd van het proces van aanvraag tot 

beschikking. 

Bereikbaarheid 

& toegankelijkheid 

 

Hierbij gaat het om zaken als de wachttijden aan het 

loket/telefoon, het hebben van een vast aanspreekpunt en 

of en hoe gebruik wordt gemaakt van verschillende 

dienstverleningskanalen.  

 
 
 


