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Voorwoord  

In 2016 heb ik het genoegen gehad mijn bachelorthesis voor de opleiding bestuurskunde succesvol af 

te ronden middels een onderzoeksstage bij de Sint Maartenskliniek. Nu, een jaar later, kan ik met 

trots zeggen een nieuwe mijlpaal te hebben bereikt. De afronding van mijn masterthesis is een feit. 

Zowel mijn goede ervaringen bij de Sint Maartenskliniek als mijn interesse in de zorgsector, hebben 

er toe bijgedragen dat ik ook in mijn masterjaar voor dezelfde organisatie onderzoek ben gaan doen. 

 
Voor u ligt het eindrapport van mijn onderzoek. Zes maanden lang heb ik voor de Sint 

Maartenskliniek onderzoek gedaan naar de gemeentelijke verschillen in het rolstoelenbeleid. Een 

belangrijk deel van de patiënten binnen de Sint Maartenskliniek heeft baat bij een goede rolstoel ten 

behoeve van hun zelfredzaamheid. Aan de hand van wetenschappelijke theorieën en factoren zijn de 

gemeentelijke verschillen met betrekking tot de uitvoering van het betreffende beleid in kaart 

gebracht. Op basis van de gevonden knelpunten worden in dit onderzoek aanbevelingen gedaan aan 

de gemeenten, die perspectief bieden voor het rolstoelenbeleid – en mogelijk andere onderdelen 

van de Wmo – ten gunste van een beter verloop.     

 

Graag zou ik mijn dank willen uiten aan de personen die een belangrijk aandeel hebben geleverd aan 

dit rapport. Om te beginnen wil ik mevrouw Bekker, mijn begeleidende docent, erg bedanken voor 

haar begeleiding en gegeven feedback gedurende dit onderzoek. Dit heeft geleid tot een constante 

optimalisatie van deze thesis. Daarnaast wil ik mijn dank uiten aan de heer Van Houdenhoven voor 

zijn geleverde bijdrage voor dit onderzoek. Als stagebegeleider binnen de Sint Maartenskliniek heeft 

hij mij de nodige ruimte en faciliteiten geboden om mijn masterthesis succesvol af te kunnen ronden. 

Tot slot wil ik de betrokkenen van dit onderzoek bedanken voor hun bereidheid tot deelname, omdat 

mede dankzij hen dit rapport tot stand is gekomen.  

 
Mustafa Tuncer, Nijmegen  
 

21 augustus 2017 

 

 

  



Samenvatting  

Dit rapport brengt de gemeentelijke verschillen met betrekking tot het rolstoelenbeleid in kaart. Het 

beleid valt onder de Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo). Deze wet is in werking getreden 

ten behoeve van de participatie en zelfredzaamheid van burgers. Het verstrekken van rolstoelen is 

daar dus een onderdeel van. De rolstoel behoevende patiënten van de Sint Maartenskliniek ervaren 

nochtans verschillen in de indicatiestellingen en verstrekkingen tussen gemeenten. Hierbij kan 

bijvoorbeeld gedacht worden aan het verschil in de mate waarin de medische gegevens door een 

gemeente in acht worden genomen bij de indicatiestelling. Derhalve is dit onderzoek in samenspraak 

met de Sint Maartenskliniek in het voorjaar van 2017 aangevangen. Om de verschillen en effecten 

tussen de gemeenten van zowel de indicatiestellingen als de verstrekkingen van rolstoelen in kaart te 

brengen en te verklaren, is de volgende centrale vraagstelling opgesteld:  

“Welke verschillen in uitkomsten bestaan er in de indicatiestelling en verstrekking van rolstoelen door 

gemeenten en hoe kunnen deze verschillen verklaard worden vanuit het implementatieproces van de 

Wmo door gemeenten?” 

 

Voor de beantwoording van de centrale vraag zijn meerdere deelvragen opgesteld. Deze vragen zijn 

in verschillende hoofdstukken beantwoord. Om te beginnen wordt in het beleidskader een 

inhoudelijke toelichting gegeven over de Wmo. Hierbij wordt kort in gegaan op het ontstaan en de 

doelen van de wet, waarna een koppeling wordt gemaakt naar het rolstoelenbeleid. In het 

theoretisch kader wordt op basis van verschillende beleidsimplementatietheorieën een bruikbaar 

model geconstrueerd. Dit model, dat dient als fundering voor dit onderzoek, is voorzien van diverse 

factoren die van invloed kunnen zijn op het rolstoelenbeleid en dus de gemeentelijke verschillen 

kunnen verklaren.   

  

Met behulp van het theoretisch model zijn interview guides opgesteld. Voor dit onderzoek zijn 

achttien interviews gehouden met verschillende respondenten binnen drie doelgroepen, namelijk: 

cliënten, gemeenten en leveranciers. Ten behoeve van een compleet overzicht van de uitvoering, is 

vanuit deze drie perspectieven het rolstoelenbeleid in kaart gebracht. Ook is voor twee gemeenten 

een vergelijkende casestudie gedaan. Hierbij zijn verschillen en overeenkomsten rondom het beleid 

tussen de gemeenten uitgewerkt en toegelicht. Uit de analyses is gebleken dat de meeste factoren 

van het gebruikte model van invloed kunnen zijn op het rolstoelenbeleid. De factoren die het meeste 

invloed lijken uit te oefenen op het beleid betreffen: starheid, flexibiliteit en het beleidsnetwerk van 

de gemeenten, de mate waarin de discretionaire ruimte wordt gebruikt door de consulenten, de type 

contracten tussen de gemeenten en de leverancier(s), de middelen en financiën die beschikbaar 

worden gesteld en de wijze waarop de uitvoering geëvalueerd wordt.  

 

Op basis van de knelpunten die zijn voortgevloeid uit de resultaten, zijn verschillende aanbevelingen 

gedaan aan gemeenten. De betreffende aanbevelingen zijn onder te verdelen in normatieve en 

proceduregerichte aanbevelingen. De normatieve aanbevelingen kunnen worden gezien als  

standaarden of richtlijnen met betrekking tot het rolstoelenbeleid. Deze komen ten goede aan de 

eenduidigheid tussen gemeenten. Het proceduregerichte advies heeft betrekking op het 

operationele uitvoeringsproces, waarin onderscheid wordt gemaakt in algemene aanvragen en 

complexe aanvragen. De aanbevelingen die worden gedaan voor dit onderzoek zouden ook 

doorgetrokken kunnen worden naar andere onderdelen van de Wmo.  
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H1. Inleiding 

Het concept van de verzorgingsstaat komt voort uit verschillende sociale problemen zoals slechte 

industriële werkomstandigheden, toenemende armoede en bestaansonzekerheid in de 19e eeuw 

(Trommel, Veen & Schuyt, 2004). In de twintigste eeuw hebben diverse bouwstenen bijgedragen aan 

de opbouw van deze verzorgingsstaat. Er zijn verschillende wetgevingen in het leven geroepen die 

hebben bijgedragen aan de sociale zekerheid van de Nederlandse burgers (Trommel, Veen & Schuyt, 

2004). Veel maatschappelijke problemen zoals armoede en gebrek aan betaalbare gezondheidszorg 

zijn hierdoor bestreden (Becker, 2005). Echter, naarmate de twintigste eeuw vorderde nam de kritiek 

op de verzorgingsstaat naar aanleiding van zowel maatschappelijke als economische ontwikkelingen 

toe. Een verslechterende economie leidde rond de jaren tachtig namelijk tot een toenemende 

werkloosheid en een enorme stijging van sociale zekerheidsuitgaven door de overheid. Dit bracht 

vragen met zich mee met betrekking tot de betaal– en houdbaarheid van de verzorgingsstaat (Becker, 

2005). Langzaam maar zeker werd een herziening onontkoombaar (Trommel et al., 2004). De 

herziening van de verzorgingsstaat heeft er toe geleid dat veel centrale overheidstaken werden 

geprivatiseerd en blootgesteld aan marktwerking, of werden gedecentraliseerd naar de gemeenten. 

De gedachte hierachter was dat dit ten goede zou komen aan kostenreductie en effectiviteit (Kruiter, 

Berdewold & Ham, 2015). 

 

1.1 Aanleiding: Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo) 
De Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo), die in 2007 in werking is getreden, kan binnen het 

sociaal domein gezien worden als een belangrijke decentralisatie waarbij taken en bevoegdheden 

zijn overgeheveld naar gemeenten. Het betreft een overkoepelende kaderwet die tot dan toe uit 

separate wetten bestond binnen het sociaal domein, namelijk: Welzijnswet, Wet voorziening 

gehandicapten en een deel van de Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten (AWBZ) (Timmermans & 

Kwekkeboom, 2012). Met de nieuwe wet werd beoogd om hulpbehoevende burgers, zoals 

gehandicapten of ouderen, te ondersteunen bij hun deelname aan de samenleving (Kromhout, et al, 

2014). De wet is zo ontwikkeld dat gemeenten middels lokaal beleid de zelfredzaamheid, 

maatschappelijke participatie en leefbaarheid van de burgers in hun leefomgeving dienen te 

bevorderen (Kromhout et al., 2014). Hierbij kan bijvoorbeeld gedacht worden aan het verrichten van 

woningaanpassingen of het leveren van hulpmiddelen en/of vervoersvoorzieningen. Met ingang van 

2015 heeft een wetswijziging van de Wmo er toe geleid dat de gemeenten aanvullende 

verantwoordelijkheden hebben gekregen bij de uitvoering (Movisie, 2016). Zo kunnen burgers, die 

bijvoorbeeld eerder een beroep deden op de AWBZ, sinds 2015 bij de gemeenten een aanvraag doen 

voor specifieke hulp zoals ondersteuning in het huishouden.  

 

De gemeenten hebben wat betreft de uitvoering van de Wmo relatief veel beleidsvrijheid. Ze kunnen 

zelf, binnen gestelde richtlijnen en randvoorwaarden, een invulling geven aan de uitvoering van de 

betreffende wet (Oldebroek, 2014). Verschillen in de uitvoering van de Wmo kunnen leiden tot 

gemeentelijke differentiaties. Deze verschillen kunnen bijvoorbeeld afhangen van de verschillen 

tussen gemeenten in: beschikbare budget, grootte, politieke kleur en demografische verdeling. Een 

ander cruciaal verschil heeft te maken met de ondersteuningsvorm die door de burgers gekozen 

wordt, namelijk: ondersteuning in natura of middels een persoonsgebonden budget (PGB) (Freijten, 

Marangos, Klerk, Boer & Vonk, 2012). Gemeenten kunnen erg verschillen in het toekennen van een 

PGB als ondersteuningsvorm. De ene gemeente kan bijvoorbeeld actief een PGB toekennen, terwijl 
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andere gemeenten hier terughoudend in zijn. Vaak wordt voor een PGB gekozen indien er in sterke 

mate baat is bij het leveren van maatwerk (Kromhout et al., 2014). 

 

Uit een evaluatierapport van het Sociaal Cultureel Planbureau (SCP) inzake de Wmo komen 

meerdere knelpunten naar voren. Ten eerste blijkt uit het rapport dat de werkzame Wmo-

ambtenaren niet allemaal over de juiste capaciteiten en/of expertises beschikken om de wet goed uit 

te kunnen voeren (Kromhout et al., 2014). Binnen gemeenten bestaan Wmo-raden die de wet 

monitoren namens de burgers. Zij geven namens de burgers advies aan het college van 

burgemeester en wethouders (B en W) inzake de uitvoering van de wet. De betreffende raden stellen 

dat het geringe budget de ambtenaren niet altijd in staat stelt om alle benodigde kennis en expertise 

van de brede wetgeving eigen te maken (Kromhout et al., 2014). Dit zou voor hulpbehoevende 

burgers, die bijvoorbeeld een rolstoel nodig hebben, problemen met zich mee kunnen brengen. Voor 

burgers met bijvoorbeeld een dwarslaesie – een beschadiging aan het ruggenmerg waardoor uitval 

van zenuwen leidt tot (gedeeltelijke) verlamming (Ru & Jagt- Jagt-Voogtsgeerd, 2009) – is het cruciaal 

dat een rolstoel met kunde en expertise wordt toegekend. Het krijgen van een goede rolstoel heeft 

namelijk invloed op de houding van de gebruiker. Op den duur kan een foutieve toekenning of 

aanmeting klachten met zich meebrengen zoals bijvoorbeeld het ontstaan van decubitus. De 

gebruiker wordt hierbij lang blootgesteld aan lichamelijke druk, waardoor een slechte doorbloeding 

uiteindelijk leidt tot een doorligwond (Ru & Jagt Jagt-Voogtsgeerd, 2009). Een tekort aan 

gekwalificeerd personeel kan er dus toe leiden dat de Wmo niet altijd in volledigheid kan worden 

uitgevoerd door gemeenten (Kromhout et al., 2014).  

 

Verder heeft een groot deel van de gemeenten ook geen volledig zicht op de ondersteuning 

behoevende doelgroepen. De toegankelijkheid van de Wmo zou derhalve gezien kunnen worden als 

problematisch. Het gewenste maatwerk ten behoeve van participatiemogelijkheden zou om de 

genoemde redenen niet volledig kunnen worden gerealiseerd. Ook de mogelijkheden voor 

bijvoorbeeld een tegemoetkoming in de financiering van sportrolstoelen kunnen per gemeente 

verschillen (Tweede Kamer 2004–2005, 30 131, nr. 3). Dit brengt het probleem met zich mee dat 

burgers met een chronische beperking, ondanks hun wil, niet altijd in staat zijn om volledig te 

participeren in de maatschappij.  

 

1.1.1 Aanleiding voor dit onderzoek: verschillen in het rolstoelenbeleid  

De verschillen die kunnen bestaan in de uitvoering van de Wmo tussen gemeenten vormen de 

aanleiding van dit onderzoek. De verscheidenheid roept vragen op over de implementatie van de wet 

door gemeenten. De participatie van burgers lijkt door de benoemde verschillen in enkele gevallen 

niet te worden bevorderd maar eerder te worden belemmerd. Het rolstoelenbeleid is een van de 

onderdelen van deze wet. In dit rapport wordt enkel stil gestaan bij de gemeentelijke verschillen met 

betrekking tot het rolstoelenbeleid. 

 

Dit onderzoek is opgezet in samenspraak met de Sint Maartenskliniek te Ubbergen, een specialistisch 

ziekenhuis dat zich richt op het bewegingsapparaat. Een belangrijke patiëntengroep binnen de Sint 

Maartenskliniek heeft baat bij een rolstoel ten behoeve van hun zelfredzaamheid en participatie in 

de maatschappij. Het is voor hen van belang dat zij een geschikte rolstoel kunnen krijgen vanuit de 

gemeenten. De patiënten ervaren dat de mogelijkheden hiertoe per gemeente kunnen verschillen. 

Het gaat hierbij om zowel het indicerings– als  het verstrekkingsproces. Om een goed beeld te 
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kunnen schetsen van de uitvoering, zijn bij dit onderzoek drie perspectieven in acht genomen, 

namelijk: gemeenten, leveranciers en cliënten (burgers).  

 

Om te beginnen worden de gemeenten in dit onderzoek betrokken omdat zij verantwoordelijk zijn 

voor de uitvoering van het rolstoelenbeleid. De uitvoering kan per gemeente verschillen. Hierbij kan 

gedacht worden aan hoe de gemeenten invulling geven aan bepaalde processen. Ten tweede zijn ook 

de toeleveranciers van rolstoelen een belangrijke stakeholder bij de uitvoering van de wet. 

Afhankelijk van de contractuele relaties die zij hebben met  verschillende gemeenten, zouden hun 

verantwoordelijkheden en taken kunnen variëren bij de uitvoering. Verder kan gesteld worden dat 

burgers zelf als ‘cliënten’ een belangrijke actor zijn. Zij kunnen zelf namelijk hinder ondervinden aan 

het feit dat de uitvoering van de Wmo per gemeente veel differentiaties kan vertonen. Met name 

invalide cliënten zullen wegens hun hoge mate van afhankelijkheid hier last van ondervinden. 

Relatief gezien zullen zij namelijk vaker medische hulpmiddelen nodig hebben. Ook zorgaanbieders 

kunnen worden gezien als belangrijke stakeholders. Zorgaanbieders staan namelijk direct in contact 

met cliënten als het gaat om zorgverlening van aandoeningen. Hierbij is het van belang dat de 

zorgaanbieders de patiënten adviseren over de indicatie voor een rolstoel, wat ten goede dient te 

komen aan een soepel verloop van de indicatiestelling en de bijbehorende verstrekking vanuit de 

gemeente. Naast het feit dat de zorgaanbieders middels een goede verstrekking de gezondheid van 

hun patiënten centraal stellen, worden hiermee ook de zorgkosten gereduceerd, wat ten goede komt 

aan de efficiency van de zorgaanbieders.  

 

Aan de hand van een meervoudige casestudie worden de verschillen in de uitkomsten met 

betrekking tot het implementatieproces van het rolstoelenbeleid in kaart gebracht. Vandaaruit wordt 

middels theoretische factoren gezocht naar verklaringen voor de bestaande verschillen. Hierbij wordt 

onderzocht tegen welke knelpunten verschillende stakeholders aanlopen en hoe zij zich hiertoe 

verhouden.  

 

1.3 Probleemstelling: doel- & vraagstelling 
De doelstelling van dit onderzoek, die aan de hand van de hierboven beschreven aanleiding is 

opgesteld, luidt als volgt:  

“Verschillen in de uitkomsten van de indicatiestelling en verstrekking van rolstoelen tussen 

gemeenten in kaart brengen en tevens de betreffende verschillen verklaren vanuit verschillende 

betrokken instanties en belanghebbenden, teneinde de uitvoering van de Wmo te verbeteren” 

 

De hierboven geformuleerde doelstelling leidt tot de volgende centrale vraagstelling: 

Welke verschillen in uitkomsten bestaan er in de indicatiestelling en verstrekking van rolstoelen door 

gemeenten en hoe kunnen deze verschillen verklaard worden vanuit het implementatieproces van de 

Wmo door gemeenten? 

 

Om de centrale vraagstelling te beantwoorden zijn meerdere deelvragen opgesteld. De deelvragen 

zijn onder te verdelen in beschrijvende vragen en theoretisch-analytische deelvragen. Op de 

volgende pagina is een overzicht weergegeven van de beschrijvende deelvragen, waarbij tevens is 

aangegeven in welk hoofdstuk de desbetreffende vraag wordt beantwoord: 

 



4 
 

1. Hoe is de indicering en verstrekking van medische hulpmiddelen geregeld in de Wmo? (H2) 

2. Wat is in de wetenschappelijke literatuur bekend over beleidsimplementatie? (H3) 

3. Welke aanbevelingen kunnen worden gedaan om  de indicering en verstrekking van 

rolstoelen en mogelijk andere onderdelen van de Wmo te verbeteren? (H6) 

 

De gespecificeerde theoretisch-analytische deelvragen van dit onderzoek zijn aan het einde van 

hoofdstuk drie beschreven. De vragen zijn opgesteld middels een theoretisch onderzoeks-model. 

 

1.4 Relevantie: maatschappelijk & wetenschappelijk 
Uit de eerder beschreven aanleiding van dit rapport is af te leiden dat het onderwerp van dit 

onderzoek aan veel maatschappelijke discussies onderhevig is. Vanuit de overheden en de wetgeving 

(Wmo) wordt namelijk gepleit voor participatie door alle burgers. De geconstateerde gemeentelijke 

verschillen wat betreft de uitvoering van de Wmo, de verschillen in de demografische samenstelling 

en de andere verschillen die zijn uiteengezet in de aanleiding, laten zien dat de gewenste participatie 

bemoeilijkt zou kunnen worden. Indien de burgers middels de gemeentelijke steun namelijk niet 

goed worden gecompenseerd voor hun beperkingen, zou dit zowel tot meer maatschappelijke als 

medische kosten en/of problemen kunnen leiden. De benoemde aspecten maken dit onderzoek 

maatschappelijk relevant. De verschafte inzichten die voortvloeien uit dit rapport kunnen ten goede 

komen aan een betere uitvoering van het rolstoelenbeleid. 

 

Het onderzoek is ook wetenschappelijk relevant. Dit rapport brengt namelijk in kaart hoe de 

uitvoering van het beleid in de praktijk uitpakt en hoe we dat met behulp van theorieën over 

beleidsimplementatie kunnen verklaren. Te denken valt aan het onderscheid in de benadering 

waarop de implementatie gerealiseerd wordt. De benaderingen top-down en bottom-up kunnen 

dienen als verklaring voor de verschillen tussen gemeenten. De top-down benadering pleit vooral 

voor een hiërarchische vorm van beleidsimplementatie, waarbij centraal ontwikkeld beleid door 

middel van vaste procedures stapsgewijs uitgevoerd dient te worden. De bottom-up benadering stelt 

daarentegen dat de uitvoerende ambtenaren een dominante rol dienen te hebben bij de 

beleidsformulering en –implementatie, omdat beleid onderhevig is aan contextuele factoren op 

lokaal niveau (Matland, 1995). Door het gebruik van wetenschappelijke implementatieperspectieven 

ter verklaring van de verschillen in de Wmo, komt dit onderzoek dus ten goede aan de wetenschap. 

Door de empirie van dit onderzoek te vergelijken met de wetenschappelijke theorieën en deze 

vervolgens kritisch te analyseren, wordt kennis vergaard voor de beleidswetenschap.     

 

1.5 Onderzoeksmethode: kwalitatieve casestudies  
Dit onderzoek bestaat uit een meervoudige casestudie. Bij diverse gemeenten worden namelijk de 

verschillen in de verstrekking en indicatiestelling van rolstoelen vanuit diverse perspectieven in kaart 

gebracht en verklaard. Dit is gerealiseerd vanuit een kwalitatief onderzoeksdesign. Hierbij wordt aan 

de hand van talig materiaal uitspraak gedaan over de werkelijkheid (Bleijenbergh, 2013). Hiervoor 

zijn twee methoden gebruikt, namelijk: deskresearch en semi gestructureerde interviews. Om te 

beginnen is aan de hand van  deskresearch in kaart gebracht wat de Wmo meebrengt als 

mogelijkheden tot het verstrekken van hulpmiddelen aan invalide burgers. Hierbij is ook gekeken 

naar de doelen van de wet en de randvoorwaarden die zijn gesteld voor een aanvraag. Dit heeft 

duidelijkheid geschept over de samenstelling van de Wmo en de mogelijkheden voor het verstrekken 

van rolstoelen.  
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Verder is door middel van literatuurstudie inzicht verkregen in wetenschappelijke theorieën inzake 

beleidsimplementatie. Hierbij zijn verschillende benaderingen uiteengezet, waarna naar een 

theoretisch model is toegewerkt die het analyseren van het rolstoelenbeleid mogelijk heeft gemaakt. 

Dit heeft gediend als fundering van het onderzoek. Vandaaruit zijn namelijk interview guides 

opgesteld die zijn afgenomen bij de relevante stakeholders. Ook zijn middels het theoretisch model 

relevante gemeentelijke (beleids)documenten geanalyseerd en gecodeerd. De uitkomsten en 

verschillen van het implementatieproces tussen gemeenten zijn hiermee in kaart gebracht en 

verklaard.  

 

 1.6 Leeswijzer: indeling van de hoofdstukken  
In het hiernavolgende hoofdstuk is een beleidskader uitgewerkt, dat inzicht verschaft over de Wmo. 

De mogelijkheden en randvoorwaarden voor het verkrijgen van hulpmiddelen zijn in dit deel 

uiteengezet. Het derde hoofdstuk betreft het theoretisch kader. Hierin zijn verschillende 

wetenschappelijke implementatietheorieën uitgewerkt, aan de hand waarvan een model is opgesteld 

dat dient als fundament van dit onderzoek. Hoofdstuk vier bestaat uit de methodologische 

verantwoording van dit rapport, waarbij nader in wordt gegaan op de methoden die zijn toegepast. 

In het vijfde hoofdstuk volgt op basis van de resultaten een theoretische data-analyse en een 

overzicht van de knelpunten die aan het licht zijn gekomen. In hoofdstuk zes staan de conclusies 

centraal. In dit hoofdstuk wordt aan de hand van de opgestelde deelvragen de centrale vraag van het 

onderzoek beantwoord. Ook worden naar aanleiding van de knelpunten verschillende aanbevelingen 

gedaan. Ten slotte volgt in hoofdstuk zeven een reflectie waarbij mogelijke vertekeningen van de 

resultaten worden besproken. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6 
 

H2. Beleidskader 

Om meer duidelijkheid te scheppen over de verstrekking van rolstoelen aan invalide burgers vanuit 

de gemeenten, wordt in dit hoofdstuk nader ingegaan op de wetgeving die centraal staat in dit 

rapport, de Wmo. Zoals in de inleiding naar voren is gekomen biedt de Wmo mogelijkheden om 

burgers te begeleiden bij hun participatie in de maatschappij (Klerk, Gilsing & Timmermans, 2010). 

Om meer duidelijkheid te scheppen inzake de wet en de bijbehorende regelingen voor het 

verstrekken van rolstoelen, wordt in dit hoofdstuk een inhoudelijke toelichting gegeven over de 

Wmo rondom de doelen en uitvoering.  

 

2.1 Wet maatschappelijke ondersteuning (2007) 
In 2007 is de Wmo als lokaal beleid in werking getreden omwille van de bevordering van de 

participatie van burgers (Klerk et al., 2010). Het belangrijkste doel dat destijds door de regering werd 

beoogd met de gemeentelijke uitvoering, betreft de uitvoering van het beleid in de nabijheid van de 

burgers (Tweede Kamer 2004–2005, 30 131, nr. 3). Burgers kunnen kampen met een combinatie van 

meerdere problemen die maatwerk vergen. De ondersteuning hiervoor kan beter en sneller verleend 

worden door de gemeenten dan de centrale overheid (Tweede Kamer 2004–2005, 30 131, nr. 3). Het 

wetsvoorstel werd gedaan naar aanleiding van demografische, sociaal-culturele en economische 

ontwikkelingen – zoals vergrijzing, toenemende afhankelijkheden van minder valide mensen, 

individualisering enzovoorts – die zich hebben voorgedaan in de afgelopen decennia. 

 

De intrede van de wet diende nog meer dan voorheen bij te dragen aan de leefbaarheid van buurten 

door middel van het verlenen van de nodige zorg en ondersteuning aan mensen met een beperking 

(Tweede Kamer 2004–2005, 30 131, nr. 3). De desbetreffende regering was voor een krachtige 

sociale structuur in Nederland, waar zelforganisatie, verantwoordelijkheden en maatschappelijke 

binding een belangrijke rol in dienden te spelen (Houten, Tuynman & Gilsing, 2008). Met het in 

werking treden van de Wmo, kregen de gemeenten de verantwoordelijkheid om binnen wettelijk 

kaders de burgers tegemoet te komen in de participatie (Tweede Kamer 2004–2005, 30 131, nr. 3). 

 

2.1.1 Het doel van de Wmo 

Het doel van de Wmo, zoals deze in de memorie van toelichting terugkomt, wordt door de regering 

kort aangeduid als: meedoen. De bijbehorende nuancering die hieromtrent wordt gedaan bestaat uit 

een toelichting dat iedereen dient mee te doen wat betreft het functioneren in de maatschappij. Dus 

jong en oud, ongeacht het feit of men al dan niet beperkingen heeft of in een slechte economische 

positie verkeerd, iedereen dient mee te kunnen doen (Tweede Kamer 2004–2005, 30 131, nr. 3). In 

de gevallen waarbij dit niet op eigen kracht verwezenlijkt kan worden, biedt de wet mogelijkheden 

middels gemeentelijke ondersteuning de participatie alsnog te realiseren (Klerk et al., 2010).  

 

Op grond van de compensatieplicht van de Wmo dienen de gemeenten tegemoet te komen aan de 

tekorten in zelfredzaamheid die mensen hebben ten gevolge van hun beperkingen (Klerk et al., 

2010). Te denken valt aan ondersteuning in huishouden of verplaatsmogelijkheden in of om de 

woning. Hierbij kan dus ook gedacht worden aan de verstrekking van rolstoelen.  

 



7 
 

2.1.2 Uitvoering 

Bij het construeren van de Wmo is aan de gemeenten redelijkerwijs beleidsvrijheid gegeven wat 

betreft de uitvoering. Het delegeren van Wmo naar de gemeente brengt namelijk het voordeel met 

zich mee dat de gemeenten de burgers op lokaal niveau expliciet kunnen voorzien van de 

ondersteuning die ze nodig hebben ten behoeve van de maatschappelijke participatie (Tweede 

Kamer 2004–2005, 30 131, nr. 3). In de memorie van toelichting wordt aangekaart dat mensen de 

zekerheid moeten hebben aanspraak te kunnen doen op behoevende voorzieningen (Tweede Kamer 

2004–2005, 30 131, nr. 3). Het bestaan van beleidsvrijheid kan in complexe situaties, waarin burgers 

bijvoorbeeld bepaalde rechten opeisen, tot op zekere hoogte een uitkomst bieden (Houten et al., 

2008). De gemeenten kunnen er wegens efficiency overwegingen voor kiezen, mits deze goed 

onderbouwd zijn, om slechts één of enkele type voorzieningen te leveren. Daarnaast wordt verwacht 

dat de nodige aandacht wordt geschonken aan de burgers die voorzieningen aanvragen (Tweede 

Kamer 2004–2005, 30 131, nr. 3). 

 

De verantwoording van de uitvoering verloopt zowel horizontaal als verticaal, waarbij de nadruk 

vooral is gelegd op het horizontale (Tweede Kamer 2004–2005, 30 131, nr. 3). De minister van 

Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) beschikt over een systeemverantwoordelijkheid, een 

verantwoordelijkheid die berust op het functioneren van het gehele stelsel/systeem van de Wmo. 

Hiermee bemoeit de rijksoverheid zich niet tot in de details van het uit te voeren beleid, maar stelt 

kaders waaraan de uitvoering dient te voldoen. De uitvoerende organisaties krijgen de ruimte om 

afwegingen te maken in het beleid. De rijsoverheid stelt dus ‘wat’ er dient te gebeuren en de 

uitvoerders bepalen ‘hoe’ dat gebeurt (Meurs, 2016). De regering monitort aan de hand van gestelde 

toetsingskaders hoe de uitvoering verloopt. De taken van de gemeenten voor de Wmo zijn in tabel 1 

onderverdeeld in negen prestatievelden. De twee prestatievelden die van toepassing zijn op het 

rolstoelenbeleid zijn schuingedrukt weergegeven in het rood.  

Prestatievelden Wmo (2007) 

1. Het bevorderen van de sociale samenhang in en leefbaarheid van dorpen, wijken en buurten 

2. Op preventie gerichte ondersteuning van jeugdigen met problemen met opgroeien en van ouders 

met problemen met opvoeden 

3. Het geven van informatie, advies en cliëntondersteuning 

4. Het ondersteunen van mantelzorgers daar onder begrepen steun bij het vinden van adequate 

oplossingen indien zij hun taken tijdelijk niet kunnen waarnemen, alsmede het ondersteunen van 

vrijwilligers 

5. Het bevorderen van de deelname aan het maatschappelijke verkeer en van het zelfstandig 

functioneren van mensen met een beperking of een chronisch psychisch probleem en van mensen met 

een psychosociaal probleem 

6. Het verlenen van voorzieningen aan mensen met een beperking of een chronisch psychisch probleem 

en aan mensen met een psychosociaal probleem ten behoeve van het behouden en het bevorderen 

van hun zelfstandig functioneren of hun deelname aan het maatschappelijke verkeer 

7. Het bieden van maatschappelijke opvang, waaronder vrouwenopvang en het voeren van beleid ter 

bestrijding van geweld dat door iemand uit de huiselijke kring van het slachtoffer is gepleegd 

8. Het bevorderen van openbare geestelijke gezondheidszorg, met uitzondering van het bieden van 

psychosociale hulp bij rampen 

9. Het bevorderen van verslavingsbeleid 

Tabel 1 Prestatievelden Wmo (Overheid, Wet maatschappelijke ondersteuning) 
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2.1.3 Herziening Wmo (2015) 

De wetsherziening en het inwerktreden van de nieuwe Wmo in 2015 heeft een aantal veranderingen 

met zich meegebracht. Om te beginnen heeft het Rijk meer verantwoordelijkheden toegekend aan 

de gemeenten wat betreft de deelname van mensen aan de maatschappij. Het leveren van maatwerk 

en ondersteuning van dagelijkse levensverrichtingen zijn hierbij tot een hoger plan getild (Tweede 

Kamer 2013–2014, 30 131, nr. 3). De eerdere compensatieplicht is met de nieuwe wet vervangen 

door het leveren van ‘maatwerkvoorzieningen’. In de herziening zijn drie voorwaarden opgenomen 

waar het geleverde maatwerk ten goede aan dient te komen. Daarnaast valt de AWBZ met ingang 

van 1 januari 2015 ook onder de Wmo (Tweede Kamer 2013–2014, 30 131, nr. 3). Voor alle vormen 

van steun of hulp ten behoeve van zelfredzaamheid binnen het sociaaldomein kan de burger dus 

terecht bij de gemeenten.  

 

Ook kunnen de gemeenten er per 1 januari 2015 voor kiezen om onderdelen van de wet aan de hand 

van opgestelde criteria, middels een aanbesteding, uit te laten voeren door derden. Verder zijn de 

prestatievelden van de maatschappelijke ondersteuning uit 2007 komen te vervallen ten gunste van 

een drietal doelen (Tweede Kamer 2013–2014, 30 131, nr. 3). Zowel de doelen van de 

maatschappelijke ondersteuning als de opgestelde randvoorwaarden voor de maatwerkvoorziening 

zijn weergegeven in tabel 2. Ook in deze tabel zijn de punten die betrekking hebben op het 

rolstoelenbeleid schuingedrukt weergegeven in het rood.  

Doelen: maatschappelijke ondersteuning (2015) 

1. Bevorderen van de sociale samenhang, de mantelzorg en vrijwilligerswerk, de toegankelijkheid van 

voorzieningen, diensten en ruimten voor mensen met een beperking, de veiligheid en leefbaarheid in 

de gemeente, alsmede voorkomen en bestrijden van huiselijk geweld. 

2. Ondersteunen van de zelfredzaamheid en de participatie van personen met een beperking of met 

chronische psychische of psychosociale problemen zoveel mogelijk in de eigen leefomgeving. 

3. Bieden van beschermd wonen en opvang. 

Maatwerkvoorziening (2015) 

1. Ten behoeve van zelfredzaamheid, daaronder begrepen kortdurend verblijf in een instelling ter 

ontlasting van de mantelzorger, het daarvoor noodzakelijke vervoer, alsmede hulpmiddelen, 

woningaanpassingen en andere maatregelen. 

2. Ten behoeve van participatie, daaronder begrepen het daarvoor noodzakelijke vervoer, alsmede 

hulpmiddelen en andere maatregelen. 

3. Ten behoeve van beschermd wonen en opvang. 

Tabel 2 Doelen en randvoorwaarden Wmo 2015 (Overheid, Wet maatschappelijke ondersteuning) 

 

2.1.4 Persoonsgebonden budget (PGB) 

Een persoonsgebonden budget (PGB) is een in artikel 1.1.1 van de Wet maatschappelijke 

ondersteuning opgenomen geldbedrag dat wordt toegekend aan hulpbehoevende burgers, waarmee 

ze zelf kunnen bepalen hoe de benodigde zorg of ondersteuning ingevuld wordt. De burgers worden 

dus in staat gesteld zelf hun eigen zorg of ondersteuning in te kopen (Marangos & Klerk, 2011).  

 

Het PGB is een alternatief voor zorg in natura, waarbij de gemeenten zelf bepalen welke zorg en/of 

voorzieningen worden toegekend aan de betreffende burger. Voor de Wmo kan het PGB gebruikt 

worden voor bijvoorbeeld een woningaanpassing of de aanschaf van een rolstoel. Wel dient de 

burger te beargumenteren waarom een PGB boven de zorg of ondersteuning in natura gewenst is 

(Marangos & Klerk, 2011). Indien de burger in staat is het PGB te beheren en de zorg op een secure 
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wijze in te kopen, is de gemeente niet in staat het PGB te weigeren (Tweede Kamer 2013–2014, 30 

131, nr. 3). Wel dient de gemeente de zorg of ondersteuning die door de burger wordt ingekocht te 

controleren aan de hand van bepaalde voorwaarden die worden gesteld aan de Wmo, omdat de 

inkoop gelegitimeerd dient te worden op basis van de wet (Zorgwijzer, 2017).  

 

2.2 Rolstoelverstrekking vanuit de Wmo 
Het proces van rolstoelverstrekking vanuit de Wmo begint met een medische vaststelling door een 

gemeentelijke consulent (of een externe organisatie) inzake het feit of een rolstoeltoekenning al dan 

niet als ‘nodig’ wordt geacht (Persoonlijke communicatie, 4 april 2017). Indien de consulent twijfels 

heeft over de toekenning van een rolstoel kan extern medisch advies worden verkregen. Bij een 

goedkeuring is de gemeente belast met de verantwoordelijk om vanuit de Wmo tegemoet te komen 

in een rolstoelwens van de behoevende burgers, zonder daar een eigenbijdrage voor te vragen 

(Persoonlijke communicatie, 4 april 2017).  

 

Op basis van de indicatiestelling en de contract(en) die de gemeente met één of meerdere 

leveranciers hebben, wordt een rolstoel verstrekt. De toekenning van rolstoelen berust op de 

juridische term ‘goedkoopst adequaat’ (Persoonlijke communicatie, 4 april 2017). Ten behoeve van 

gunstige prijzen worden vaak schaalvoordelen gecreëerd door gemeentelijke samenwerking. Middels 

een dergelijke samenwerking kan namelijk grootschaliger worden ingekocht, wat ten goede komt 

aan de inkoopprijs. Het standaard rolstoelenpakket is vaak beperkt, waardoor het kan voorkomen 

dat middels een verstrekking in natura niet kan worden voorzien in specifieke aanvragen. Enkele 

gemeenten komen bij een specifieke aanvraag volledig tegemoet aan de wensen van de burger 

(Persoonlijke communicatie, 4 april 2017). Echter, in praktijk komt het ook voor dat  gemeenten een 

dergelijke aanvraag besluiten af te wijzen, wat kan leiden tot frictie tussen de burger en de 

gemeente. De gemeenten kunnen er dan voor kiezen om een PGB of het bedrag wat ze voor een 

normale rolstoel in natura kwijt zouden zijn, in vorm van een ‘tegemoetkoming’ toe te kennen aan de 

betreffende burger. Deze kan met een aanvullende bijdrage of een gemeentelijke voorschot alsnog 

de gewenste voorziening kopen.  

 

De rolstoelverstrekking vanuit de Wmo lijkt om de bovenstaande redenen gebaseerd te zijn op een 

‘algemeen geval’ waarbij in mindere mate rekening wordt gehouden met een ‘specifiek geval’. Ook 

lijkt de toekenning van rolstoelen enkel vanuit een medisch oogpunt gerealiseerd te worden, 

waardoor vele andere factoren binnen het sociaal domein kunnen worden verwaarloosd. De 

mogelijkheden voor invalide burgers om te werken, middels een toekenning van een geschikte 

rolstoel, kan bijvoorbeeld vele andere voordelen met zich meebrengen, wat ten goede komt aan de 

participatie en zelfredzaamheid. Te denken valt aan het opbouwen van een sociaal netwerk en een 

bezigheid wat ten goede komt aan het psychische moraal. 

 

2.3 Wmo concluderend voor de verstrekking van rolstoelen 
Het verstrekken van rolstoelen als hulpmiddel voor behoevende burgers is een onderdeel van de 

Wmo. Invalide burgers kunnen via de gemeenten een beroep doen op deze wet, waardoor ze een 

rolstoel toegekend kunnen krijgen. Ofwel in natura ofwel middels een PGB. Echter, per gemeente 

kan de verstrekking van rolstoelen verschillen. De gemeenten zijn namelijk, binnen de wettelijk 

gestelde kaders, vrij in het bepalen hoe ze het rolstoelenbeleid een invulling geven. Hierdoor kan de 

ene gemeente bijvoorbeeld een breder rolstoelenpakket hebben dan de andere. Derhalve komt hier 
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de vraag bij kijken of de doelstelling van de Wmo, wat betreft de beoogde participatie en 

zelfredzaamheid voor de invalide burgers, al dan niet wordt gerealiseerd en of de mogelijkheden tot 

participatie en zelfredzaamheid voor alle burgers gelijkwaardig zijn.  

 

In het volgende hoofdstuk wordt door wetenschappelijke implementatietheorieën kennis verschaft 

waarmee de uitvoering van het rolstoelenbeleid nader kan worden onderzocht. De behandelde 

theoretische perspectieven dienen namelijk als fundering om het decentrale implementatieproces 

van de Wmo te analyseren. Hierbij staan de verschillen inzake de verstrekking en indicering van het 

rolstoelenbeleid tussen gemeenten centraal.       
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H3. Theoretisch kader 

In dit hoofdstuk worden diverse theoretische benaderingen van het beleidsimplementatieproces 

behandeld. Om de causale relaties van het implementatieproces van de Wmo inzake de 

verscheidenheid in de uitkomsten te verklaren, wordt in eerste instantie ingegaan op de definitie van 

beleidsimplementatie. Vandaaruit worden verschillende benaderingen middels wetenschappelijke 

literatuur uiteengezet. Hierbij worden de kenmerken van de betreffende benaderingen toegelicht en 

beargumenteerd. In enkele gevallen wordt een koppeling gelegd met de Wmo en het bijbehorende 

rolstoelenbeleid. De theoretische beginselen worden vervolgens vanuit een secure argumentatie 

geconstrueerd tot een bruikbaar model voor dit onderzoek.  

  

 3.1 Beleidsimplementatie 
Beleidsimplementatie is in de bestuurskundige wetenschap een relatief nieuw proces dat tegen het 

einde van de vorige eeuw in toenemende mate onderhevig was aan onderzoek. Vormen van 

implementatie werden al wel onderzocht in diverse disciplines zoals economie en sociologie. Het 

werd echter niet als een opzichzelfstaande studie gezien. Door de tijd heen is het 

implementatieproces een steeds belangrijkere rol gaan spelen in diverse disciplines. De definities van 

het begrip ‘implementatie’ lopen door het interdisciplinair karakter erg uiteen. In dit onderzoek 

wordt echter enkel stilgestaan bij de bestuurskundige definities van implementatie, omdat de focus 

van dit onderzoek ligt op het implementatieproces van de Wmo. Ook binnen de bestuurskunde 

worden meerdere definities gehanteerd. Lange tijd was er een academische discussie rondom de 

definiëring van ‘implementatie’ als begrip (Hill & Hupe, 2014). Pressman en Wildavsky (1973), die 

worden gezien als een van de grondleggers van beleidsimplementatie, definiëren implementatie als: 

‘het uitvoeren, volbrengen, vervullen produceren en vervolledigen van beleid.’  

 

Diverse wetenschappers borduurden voort op de door Pressman & Wildavsky (1973) in het leven 

geroepen definitie van ‘implementatie’. Mazmanian en Sabatier (1983) stelden bijvoorbeeld het 

volgende: “Implementatie is het uitvoeren van een beleidsbesluit, meestal opgenomen in een statuut, 

maar kunnen ook belangrijke uitvoerende orders of rechterlijke beslissingen betreffen. Ideaal gezien 

identificeert het besluit een probleem dat aangepakt dient te worden, bevat het doelstellingen die 

nagestreefd dienen te worden en is aangegeven hoe het implementatieproces op verschillende 

manieren kan worden gestructureerd (Mazmanian & Sabatier, 1983).”  

 

Om meer duidelijkheid te scheppen over de definitie van beleidsimplementatie wordt nader 

ingegaan op wat men onder het begrip ‘beleid’ verstaat. Beleid wordt in de wetenschappelijke 

literatuur gedefinieerd als een kernbegrip voor een veelvoud aan maatregelen en handelingen met 

behulp waarvan maatschappelijke problemen en processen beheerst of gestuurd kunnen worden 

(Helderman, Meurs & Putters, 2006). Vanuit een positivistische benadering kan gezegd worden dat 

met beleid gestreefd wordt naar het bereiken van opgestelde doeleinden met bepaalde middelen in 

een specifieke tijdsvolgorde (Simonis & Lehning, 1987). Het begrip ‘beleid’ heeft in de bestuurskunde 

met de tijd een overgang meegemaakt van het ‘rationeel model’ naar het ‘incrementeel model’. Het 

rationele model was gericht op het voorschrijven van beleid, die exact in lijn met het voorschrift 

werd uitgevoerd. Het incrementele model daarentegen, ging er vanuit dat de uitvoering een andere 

wending kon krijgen ten opzichte van het voorschrift. Hierbij werd het belang van verschillende 

factoren die niet in het ontwerp waren opgenomen ook in acht genomen. Te denken valt aan: 
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belangen, nieuwe partijen en externe factoren. De implementatie van beleid kan daarom vanuit 

diverse benaderingen worden gerealiseerd: Top-down, bottom-up of een combinatie daarvan. Rond 

de jaren 70 van de twintigste eeuw is het debat van twee beleidsimplementatiebenaderingen 

aangewakkerd, namelijk: top-down versus bottom-up. In dit debat stond de discussie centraal van 

wat de meest succesvolle benadering betreft van het implementeren van beleid (Hill & Hupe, 2014). 

Steeds meer verschillende praktijkervaringen hebben het debat rondom de benaderingen doen 

versterken. In de volgende paragraaf worden beide benaderingen uiteengezet, waarbij 

respectievelijk de kenmerken van beide benaderingen worden toegelicht.   

 

3.2 Top-down vs. Bottom-up 
Zoals in de voorgaande paragraaf is beschreven, was tegen het einde van de vorige eeuw een debat 

rondom het implementatieproces inzake top-down versus bottom-up in volle gang. Dit debat was 

aangewakkerd door een missende schakel binnen het beleidsproces (Hill & Hupe, 2014). Een 

evaluatieproces vertoonde namelijk tekortkomingen als het ging om de aanpak van heersende 

sociale problemen. Er ontbrak een schakel tussen de vorming van beleid en de resultaten van het 

beleid. Al snel werd bekend dat het ontbrekende deel het implementatieproces betrof (Hill & Hupe, 

2014). Het debat tussen beide benaderingen, top-down en bottom-up, werden zwaar beïnvloed door 

de vraag hoe de link werd gelegd tussen het opstellen van beleid en de implementatie daarvan (Hill 

& Hupe, 2014).  

 

De top-down benadering kenmerkt zich door een hiërarchisch administratief proces, waarbij het 

beleid centraal van bovenaf wordt opgesteld terwijl de implementatie door een lager niveau wordt 

bewerkstelligd (Barret & Fudge, 1981). Hierbij wordt de formulering en de implementatie van het 

beleid gedifferentieerd. De bottom-up benadering daarentegen, wordt gezien als een soort 

beleidsactie relatie waarbij een interactieproces en diverse onderhandelingen plaatsvinden tussen de 

actoren die het beleid uitvoeren en diegenen op wie het beleid van toepassing is. De beleidsvorming 

en –uitvoering kunnen zo op elkaar afgestemd worden (Barret & Fudge, 1981). Het belangrijkste 

verschil tussen deze benaderingen heeft betrekking op de positie van de overheid als actor. De top-

down benadering ziet de overheid vanuit een centrale-actor positie, waarbij een hiërarchische 

methode van beleidsontwikkeling en –uitvoering gehanteerd wordt (Pulzl & Oliver, 2007). Bij de 

bottom-up benadering worden daarentegen geen hiërarchische methoden gehanteerd. Deze 

benadering richt zich juist op de betrokkenheid van meerdere actoren. Lagere overheden en/of 

ambtenaren zijn zowel betrokken bij de vorming als de uitvoering van beleid (Pulzl & Oliver, 2007). In 

de volgende paragrafen worden de benaderingen afzonderlijk toegelicht.  

 

3.3 Top-down beleidsimplementatie 
De top-down benadering is gebaseerd op een respectievelijke naloop van de verschillende fasen in 

een beleidscyclus (Nakamura, 1987). Een zogenaamde beleidscyclus bestaat uit zes verschillende 

fasen, waarbij wordt verondersteld dat per fase een afzonderlijk proces wordt uitgevoerd. De fasen 

van een beleidscyclus bestaan respectievelijk uit: agendavorming, beleidsvoorbereiding, 

beleidsbepaling, beleidsinvoering en –uitvoering, naleving en beleidsevaluatie (Hoogerwerf, 2008). 

De centrale beslissers aan de ‘top’ geven op basis van gezag invulling aan het beleid dat 

geïmplementeerd dient te worden. Hierbij worden doelstellingen opgesteld die vervolgens vanuit 

een hiërarchisch implementatieproces gerealiseerd dienen te worden (Matland, 1995). Deze 

benadering wordt door Matland (1995) als ‘traditioneel’ geïllustreerd. Gekozen vertegenwoordigers 
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legitimeren collectief bindende besluiten namens de bevolking volgens een representatief 

democratisch ideaal. Om deze reden zijn de beleidsmakers de enige actoren die betrokken zijn bij het 

construeren en het implementeren van het betreffende beleid (Matland, 1995). Aan de hand van het 

vorige hoofdstuk kan ook over de Wmo gezegd worden dat deze door de ‘top’ is ontworpen. Een 

nadere toelichting over de aanpak van deze benadering volgt hieronder.     

 

Aanpak 

Top-down beleidsimplementatie is een aanpak gebaseerd op een rationeel model. De benadering 

wordt door Pressman en Wildavsky (1973) gezien als een interactie tussen het vaststellen van doelen 

en het uitvoeren van acties om deze doelen te verwezenlijken. De implementatie bestaat uit het 

construeren van een reeks aan bureaucratische procedures ten behoeve van een nauwkeurige 

uitvoering van het beleid. Pulzl en Oliver (2007) stellen dat bij de top-down benadering het 

implementatieproces van beleid afgezonderd dient te worden van het ontwerp en de hiërarchische 

toezicht die erop gehouden wordt. De beleidsontwerpers in deze benadering beschikken over een 

belangrijke positie, omdat aan hen een wetgevende autoriteit wordt toegekend (Matland, 1995). In 

essentie kan gesteld worden dat de top-down benadering een prescriptieve benadering betreft waar 

bij de implementatie de nadruk wordt gelegd op doelstellingen en de outputs. Bij het evalueren 

wordt het succes geoperationaliseerd naar in hoeverre het betreffende beleid in praktijk wordt 

vertaald (Mazmanian & Sabatier, 1981).    

 

Voor- en nadelen 

De hiërarchische werkwijze die gehanteerd wordt bij de top-down beleidsimplementatie brengt een 

belangrijk voordeel met zich mee. Het leggen van de nadruk op centrale actoren leidt namelijk tot 

het eenduidig formuleren van doelstellingen, wat ten goede komt aan het controle mechanisme 

gedurende het implementatieproces (Matland, 1995). Omdat de Top-down benadering er vanuit 

gaat dat de ambtenaren in dienst staan van een gekozen volksvertegenwoordiging, worden vele 

actoren bij de beleidsvorming buiten beschouwing gelaten. Dit komt ten goede aan zowel de 

verantwoording als de evaluatie, omdat de causale relaties van de tekortkomingen van het 

betreffende beleid hierdoor beter in kaart kan worden gebracht (Mazmanian & Sabatier, 1981). 

Echter, de betreffende benadering is ook onderhevig aan kritiek. Door de nadruk die gelegd wordt op 

centrale actoren, wat betreft de samenstelling van beleid, kunnen belangrijke lokale omstandigheden 

over het hoofd worden gezien. Dit wordt gezien als een nadeel omdat op lokaal niveau zich bepaalde 

problemen kunnen voordoen, waarmee tevoren geen rekening gehouden wordt (Sabatier, 1986). 

 

Ook voor de expertise en kennis die lokaal beschikbaar zijn over de diverse problemen geldt dat ze 

door de top-down benadering buiten beschouwing gelaten kunnen worden. Hierdoor is het niet altijd 

mogelijk om op lokaal niveau doelgericht beleid te realiseren (Sabatier, 1986). Een volledig 

hiërarchische top-down structuur voor beleid is in praktijk vaak lastig te realiseren in een 

implementatieproces. Matland (1995) stelt dat een verstoring van het hiërarchische structuur van 

een top-down implementatie, om welke reden dan ook, snel kan worden geassocieerd als ‘gefaald’ 

beleid. In praktijk is het namelijk vaak lastig om de hiërarchisch gecontroleerde structuur van het 

beleid gedurende het hele implementatieproces te handhaven. Het top-down perspectief is dus 

kwetsbaar als het gaat om onregelmatigheid en onvoorspelbaarheid (Matland, 1995).  
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Bij het opstellen van consistente doelen middels de top-down benadering, wordt niet het gehele 

beleidsontwikkelingsproces in acht genomen, maar wordt enkel de focus gelegd op de tot stand 

gekomen wet die is voortgevloeid uit een voorstel (Pulzl & Oliver, 2007). Omdat de benadering het 

voorafgaande proces buiten beschouwing laat, kunnen zich gedurende de implementatie problemen 

voordoen. Wetten kunnen namelijk ambigu van aard zijn, omdat gedurende het proces van 

beleidsontwikkeling verschillende doelen en belangen in acht zijn genomen (Kingdon, 1995). Dit kan 

bij de implementatie, bij mogelijke specifieke omstandigheden en externe factoren, problemen met 

zich meebrengen (Matland, 1995). In Tabel 3 is een overzicht weergegeven van kritieken op de top-

down benadering. Nader toegelicht kan geconcludeerd worden dat de top-down benadering niet 

past bij het implementatieproces van de Wmo. Deze benadering zet de externe en lokale factoren 

door de hiërarchische aanpak buiten beschouwing bij de implementatie, terwijl uit het beleidskader 

blijkt dat er in zekere zin autonomie wordt toegekend aan de gemeenten bij de implementatie, 

waarbij afgestemd kan worden op de bestaande omstandigheden. 

Kritiek op de top-down benadering van beleidsimplementatie 

1. Het vastgestelde beleid wordt als uitgangspunt genomen. Er kunnen echter andere motieven ten 

grondslag liggen. 

2. Bij het implementatieproces wordt het politieke aspect buiten beschouwing gelaten. De 

implementatie wordt te veel gezien als een nalevingsvraagstuk 

3. De nadruk ligt te veel op de beleidsmakers aan de ‘top’. Het discretionaire element en kennis van de 

uitvoerders worden genegeerd. 

Tabel 3 Kritiek op de top-down benadering (Matland, 1995) 

 

3.3.1 Forward mapping (Elmore, 1979-1980)  

De probleemanalyse die kenmerkend is voor top-down beleidsimplementatie betreft forward 

mapping (Elmore, 1979-1980). Deze bestaat uit drie stappen. Ten eerste stellen de beleidsmakers 

bepaalde intenties op om in kaart te brengen wat ze willen bereiken met het op te stellen beleid. 

Vandaaruit specificeren beleidsmakers de vooraf gestelde intenties in stappen die gezet dienen te 

worden ter realisatie daarvan (Elmore, 1979-1980). Te denken valt aan beleidsinstrumenten en het 

toekennen van verantwoordelijkheden aan de actoren die het beleid dienen uit te voeren. 

Vervolgens worden wenselijke uitkomsten, gerelateerd aan de vooraf opgestelde intenties, op een 

secure wijze geformuleerd en uitgevoerd. Deze analysevorm komt ten goede aan administratieve 

ordening. Deze werkwijze stelt beleidsmakers namelijk in staat om overzichtelijk het 

implementatieproces te overzien. Beleidsmakers kunnen hierdoor organisationele, politieke en 

technologische processen controleren (Elmore, 1979-1980).  

 

Kanttekeningen bij forward mapping 

Bij forward mapping kunnen echter enkele kanttekeningen geplaatst worden. Om te beginnen 

kunnen organisationele, politieke en technologische processen in de werkelijkheid complex en 

ambigu van aard zijn, waardoor de beleidsmakers de beoogde controle niet kunnen verwezenlijken 

(Elmore, 1979-1980). Ook wordt door de nadruk op de administratieve ordening geïmpliceerd dat 

een top-down benadering volledig gehandhaafd zal worden, wat in praktijk vaak niet haalbaar is. Tot 

slot bestaan er beperkingen wat betreft het verklaren van falend beleid (Elmore, 1979-1980). Omdat 

de implementatieproces hiërarchisch van aard is, waarbij de middelen en verantwoordelijkheden 

vooraf zijn toegekend, zal de oorzaak van het falen enkel bij deze aspecten gezocht worden, terwijl 

ook andere factoren daaraan ten grondslag kunnen liggen (Elmore, 1979-1980).   
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3.4 Bottom-up beleidsimplementatie 
De bottom-up benadering is een benadering die is ontstaan naar aanleiding van de tekortkomingen 

die vanuit het top-down perspectief voortkwamen. Waar de top-down benadering het proces van 

ontwerp en uitvoering van beleid scheidt, wordt vanuit de bottom-up benadering gepleit voor een 

overkoepeling van beide processen (Lipsky, 1980). Het beleid wordt na een wettelijke bepaling 

continu blootgesteld aan een integraal implementatieproces en is door de tijd heen continu 

onderhevig aan hervorming en verfijning (Lipsky, 1980). De nadruk wordt bij bottom-up gelegd op de 

uitvoerders van het dergelijke beleid, met als uitgangspunt dat het beleid volledig wordt afgestemd 

op de lokale omstandigheden. De lokale omstandigheden en externe factoren kunnen er namelijk toe 

leiden dat top-down ontwikkelde beleid kan falen. De specifieke omstandigheden op lokaalniveau 

kunnen dermate verschillen van elkaar, dat er per definitie baat is bij een lokaal gespecificeerd beleid 

(Matland, 1995). Dit biedt meer perspectief voor het verklaren van causale relaties inzake het 

implementatieproces van de Wmo.  

 

Aanpak  

Het bottom-up perspectief richt zich bij de beleidsimplementatie op de problemen die zich voordoen 

binnen een gegeven context (Matland, 1995). Deze problemen worden gedefinieerd en gebruikt bij 

het ontwerpen van beleid, waardoor het beleid probleem– en  contextgericht geconstrueerd kan 

worden. De werkwijze kan om deze reden worden gekenmerkt als inductief (Matland, 1995). Het 

bottom-up perspectief is tegen een hiërarchische structuur van beleidsimplementatie, omdat de 

aandacht gevestigd dient te worden op de contextuele en lokale omstandigheden waar de actoren 

van het uit te voeren beleid mee te maken hebben (O’Toole, 2000). Deze actoren worden door Lipsky 

(1980) gekenmerkt als street-level bureaucrats (slbs). Dit betreffen ambtenaren en dienstverleners 

die direct in contact staan met burgers zoals bijvoorbeeld op scholen, sociale diensten of binnen de 

gezondheidszorg. De slbs zijn bevoegd om het beleid volgens bepaalde richtlijnen uit te voeren of 

burgers te sanctioneren bij overtredingen (Lipsky, 1980). De discretionaire ruimte, een vorm van 

beleidsvrijheid waar slbs grotendeels zelf het regie in handen hebben, is kenmerkend voor de 

bottom-up benadering. De uitvoerders bepalen hierdoor zelf grotendeels hoe de implementatie van 

het beleid wordt verwezenlijkt. Ook dienen zij betrokken te worden bij het ontwerp van beleid. Dit 

komt namelijk ten goede aan contextuele of lokale omstandigheden. 

 

Voor- en nadelen 

Door de uitvoerende functionarissen te betrekken bij het uit te voeren beleid, kan op lokaal niveau 

een doelgerichte implementatie verwezenlijkt worden (Lipsky, 1980). De ambtenaren dienen hierbij 

secuur de lokale omstandigheden te observeren waarop ze hun bevoegdheid tot discretionaire 

ruimte kunnen toepassen. De bottom-up benadering stelt dat een implementatieproces niet kan 

verlopen zoals dat de top-down benadering deze voorschrijft (Lipky, 1980). Een gestructureerde 

hiërarchische implementatie is namelijk nauwelijks haalbaar. Contextuele en lokale factoren kunnen 

een dergelijke structuur namelijk in de weg zitten, wat de beleidsontwerpers bemoeilijkt in de uit te 

oefenen controle van het beleid. De contextuele factoren kunnen op deze manier het zogenaamde 

‘top-down’ beleidsproces doen falen (Hill & Hupe, 2014).  

 

De bottom-up benadering lijkt meer perspectief te bieden voor een specifieke implementatie van 

lokaal beleid. De slbs kunnen middels hun expertise namelijk een gerichtere sturing geven aan een 

specifiek beleid inzake tekortkomingen die zich voordoen in een lokale context (Matland, 1995). Deze 
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benadering is in tegenstelling tot de top-down benadering meer gericht op deliberatie. De nadruk 

wordt namelijk meer gelegd op lokale belangen en problemen die verschillende actoren ondervinden 

(Pulzl & Oliver, 2007). Diverse actoren die hierbij worden betrokken vormen een onderdeel van het 

beleidsproces. 

 

Ook voor de bottom-up benadering zijn echter tekortkoming aan te kaarten (Sabatier, 1986). Deze 

benadering legt een grote nadruk op de discretionaire ruimte van de slbs. Hiermee wordt de 

autonomie grotendeels gelegd bij de lokale overheden. Sabatier (1986) stelt dat de hoge mate van de 

nadruk op de slbs kan leiden tot een tekortkoming aan de representatieve democratie. Doordat het 

beleidsontwerp namelijk ligt bij ambtenaren die niet direct zijn gekozen door het volk, kan gesteld 

worden dat deze vorm van beleidsontwerp niet volledig democratisch gelegitimeerd wordt (Matland, 

1995). Ook wordt een methodologische vorm van kritiek geuit op de bottom-up benadering. Wegens 

het feit dat er namelijk te veel nadruk wordt gelegd op de lokale autonomie, wordt als kritiek 

aangekaart dat bij het beleidsontwerp bewust  gebruik gemaakt kan worden van de gemandateerde 

beslissingsbevoegdheden. Persoonlijke –of  organisatiebelangen zouden bij de uitvoering zwaarder 

kunnen wegen dan belangen van de cliënt (Matland, 1995). In Tabel 4 is een overzicht weergegeven 

van kritiekpunten die betrekking hebben op de bottom-up benadering. Gezien het 

implementatieproces van de Wmo vertoont deze benadering meer overeenkomsten dan de top-

down benadering. Het ontbreken van een hiërarchische supervisie en de grote invloed op het 

beleidsontwerp door de uitvoerders komt echter niet overeen met de Wmo.  

  Kritiek op de bottom-up benadering van beleidsimplementatie 

1. Democratische legitimiteit komt in het geding door de hoge mate van autonomie die gelegd wordt bij 

uitvoerende ambtenaren.  

2. Door de nadruk die wordt gelegd op een lokale autonomie, is de bottom-up benadering onderhevig 

aan methodologische kritiek. Bij het ontwerpen van beleid kan namelijk gericht in worden gespeeld op 

de gemandateerde beslissingsbevoegdheden.  

Tabel 4 Kritiek bottom-up benadering 

 

3.4.1 Backward mapping (Elmore, 1979-1980) 

Voor de bottom-up benadering is het proces van ‘backward mapping’ een kenmerkende analysevorm 

die toegepast wordt bij beleidsimplementatie. Deze vorm kan worden gezien als een tegenstelling 

van forward mapping (Elmore, 1979-1980).  

 

Waar forward mapping begint bij het stellen van intenties om een specifiek gedrag te 

bewerkstelligen, wordt bij backward mapping de focus gelegd op een specifiek verschijnsel of gedrag 

dat de aanleiding vormt van het betreffende beleid. Om de problemen die ten grondslag liggen aan 

het te ontwikkelen beleid te bestrijden, wordt stapsgewijs gezocht naar een juiste aanpak (Elmore, 

1979-1980). Deze benadering begint dus, in tegenstelling tot forward mapping, op het laagste niveau 

van het implementatieproces. Vanuit de probleemsituatie worden mogelijke interventies in kaart 

gebracht die kunnen dienen als oplossing van het betreffende probleem. De consequenties die de 

mogelijke interventies met zich mee kunnen brengen worden vervolgens secuur in acht genomen 

(Elmore, 1979-1980). Voor de best passende interventies, waarvan de beste effecten worden 

beoogd, wordt bekeken welke bronnen, instrumenten en middelen nodig zijn om deze succesvol te 

kunnen implementeren (Elmore, 1979-1980). 
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Kanttekeningen bij backward mapping 

Een tekortkoming volgens backward mapping, is een beperkte capaciteit die actoren ondervinden 

om andere actoren op een ander beleidsniveau te beïnvloeden gedurende het implementatieproces 

(Elmore, 1979-1980). Hierbij valt bijvoorbeeld te denken aan een lokale gemeentelijke actor die 

invloed wil uitoefenen op een centrale actor van het Rijk. Bij backward mapping wordt, in 

tegenstelling tot forward mapping, geen hiërarchische structuur gehanteerd. De filosofie achter 

backward mapping is gericht op dat de nabijheid van de beleidsontwikkeling tot een probleem, ten 

goede komt aan het probleemoplossend vermogen van het te ontwerpen beleid. De hiërarchische 

supervisie die forward mapping aankaart op het beleidsproces is minder effectief voor het oplossen 

van problemen dan de discretionaire ruimte. Met backward mapping kan het beleid echter in 

mindere mate worden beheerst (Elmore, 1979-1980).  

 

3.5 Gecombineerde beleidsimplementatie (synthese)  
In de vorige paragrafen zijn de twee klassieke benaderingen van beleidsimplementatie uiteengezet. 

In praktijk hoeft de overheid echter niet per definitie te kiezen voor het een of de ander. Sterker nog, 

vaak wordt een gecombineerde vorm toegepast. Hierbij worden de sterke elementen van beide 

benaderingen geconstrueerd tot één vorm. Uit het beleidskader is af te leiden dat dit ook voor de 

Wmo geldt. Een gecombineerde beleidsimplementatie is tegen het einde van de vorige eeuw een 

steeds belangrijkere plaats gaan innemen in de beleidswetenschap. In deze paragraaf worden enkele 

vormen van gecombineerde implementatietheorieën uiteengezet.  

 

Sabatier en Mazmanian (1986) hebben verschillende aspecten van de top-down en bottom-up 

benadering omgezet tot een lijst van de condities en de voorwaarden ter realisering van succesvol 

beleid. Deze lijst bestaat uit de zes factoren die zijn weergegeven in Tabel 5. 

Zes condities voor succesvolle beleidsimplementatie 

1. Het beleid moet heldere en consistente doelen stellen.  

2. Het beleid is gebaseerd op een adequate theorie.  

3. Het beleid dient het implementatieproces zo te structureren dat de uitvoerders en doelgroepen op 

een gewenste wijze zullen handelen. 

4. De uitvoerders beschikken over de juiste vaardigheden en kwaliteiten. 

5. Het beleid dient bij de implementatie ondersteund te worden door belangengroepen en overheden. 

6. Het beleid mag niet worden achterhaald door veranderende sociaal-economische of politieke 

omstandigheden. 

Tabel 5 Condities voor succesvolle beleidsimplementatie (Sabatier, 1986) 

 

Ofschoon Sabatier (1986) en Mazmanian het belang van de beruchte discretionaire ruimte van de  

slbs in een beleidsimplementatie erkennen, zijn zij geen voorstanders van een dominerende 

betrokkenheid van dergelijke ambtenaren bij het ontwerpen van beleid. Ten behoeve van de 

betreffende discretionaire ruimte, kennen de auteurs juridische en politieke mechanismen toe aan 

de uitvoerende ambtenaren en/of belangengroepen bij de initiatiefase van het uit te voeren beleid 

(Sabatier, 1986). Hierdoor wordt hun belang in acht genomen bij de voorontwikkeling van beleid, wat 

vervolgens deels naar voren zal komen bij de implementatie. Binnen gestelde kaders of richtlijnen 

kunnen de slbs dan hun discretionaire ruimte benutten. Volgens de auteurs dient er namelijk 

enigszins een vorm van hiërarchische controle geïntegreerd te zijn gedurende een implementatie, 

zodat het beleid nog te overzien is (Sabatier, 1986). 
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Voorheen waren Sabatier (1986) en Mazmanian top-down wetenschappers. Belangrijke kritiek die ze 

op hun benadering ondervonden, had betrekking op de rationele visie die gehanteerd werd. De 

rationaliteit ging namelijk voorbij aan de daadwerkelijke uitvoering van het beleid. Hierbij valt 

bijvoorbeeld te denken aan werkzaamheden in loketten op lokaal niveau. Door de top-down 

benadering werden belangrijke sociale aspecten en zorgvuldige dienstverlening in gebrekkigheid 

uitgevoerd. Ook werd kritiek geuit op het top-down perspectief als het ging om situaties waar het 

beleid niet dominant geconstrueerd was (Sabatier, 1986). Hiermee wordt bedoelt dat beleid die 

bestaat uit verscheidene richtlijnen en actoren, niet hiërarchisch kunnen worden geïmplementeerd. 

Dit maakt de implementatie namelijk erg complex en dynamisch, waar in veel gevallen baat is bij 

onderlinge interactie. Ten slotte is de scheiding van het ontwerpen en uitvoeren een belangrijke 

kritiekpunt. Er kunnen namelijk actoren bij zowel het ontwerp als de uitvoering van beleid betrokken 

zijn, wat al direct tegenstrijdig is met de top-down benadering. Door het hierboven genoemde kritiek 

was het voor de auteurs onontkoombaar om elementen van de bottom-up benadering te integreren 

in een model van succesvolle beleidsimplementatie (Sabatier, 1986). 

 

Vanuit de bottom-up benadering wordt de focus vooral gelegd op de betrokken actoren en de 

problemen die ze gezamenlijk dienen op te lossen. Door hen wordt voor specifieke contexten een 

betere methodologische aanpak gehanteerd wat ten goede komt aan het identificeren van 

verschillende betrokken actoren en hun bijbehorende strategieën (Sabatier, 1986). Het formeel 

vastgestelde beleid wordt door de bottom-up benadering minder in acht genomen. Derhalve is deze 

benadering beter in staat om in specifieke beleidsterreinen en onder diverse contextuele factoren 

om te gaan met verschillende interacties (Sabatier, 1986). Sabatier en Mazmanian (1986) kwamen 

tot de inzichten dat een top-down benadering een zekere voordeel biedt in situaties waarbij er 

sprake is van een dominant beleid met relatief weinig actoren en beperkte middelen. De geschetste 

situatie is dan namelijk tot op zekere hoogte hiërarchisch te structureren. De bottom-up benadering 

biedt daarentegen meer perspectief bij niet-dominerend beleid, met veel actoren en een hoge mate 

van dynamiek. Een combinatie van beide benaderingen zou ten goede moeten komen aan de 

tekortkomingen (Sabatier, 1986).  

 

Advocacy Coalition Framework (ACF) 

Sabatier (1986) heeft met zijn Advocacy Coalition Framework (ACF) een model opgesteld waarbij hij 

de bottom-up en top-down benadering heeft gecombineerd (zie figuur 1). Om te beginnen is te zien 

dat de actoren die betrokken zijn bij de beleidsimplementatie zowel worden betrokken bij het 

ontwerp als de uitvoering (Sabatier, 1986). Hierbij worden de doelen, belangen en strategieën ook in 

acht genomen. De verschillende actoren brengen de nodige interactie met zich mee. Het model laat 

zien dat verschillende actoren onder kunnen worden verdeeld in een bepaalde ‘coalitie’ waarbinnen 

ze dezelfde belangen, doelen en strategieën delen (Sabatier, 1986). Het beleidsproces wordt geleidt 

door de beleidsmakers. Zij zijn ook verantwoordelijk voor het leiden van het interactieproces en het 

verenigen van belangen of criteria van de coalities. De interactie leidt uiteindelijk tot specifiek beleid 

(Sabatier, 1986). Deze wordt vervolgens naar aanleiding van de uitvoering vertaald in bepaalde 

outputs. Aan de hand van de outputs kan worden afgeleid wat de gevolgen zijn geweest van het 

beleid, de impact. Daarnaast is het proces constant onderhevig aan feedback, waardoor het 

beleidsproces geoptimaliseerd kan worden. Door de constante feedback kunnen zowel de coalities 

als de beleidsmakers een nieuwe inbreng geven aan het beleidsproces (Sabatier, 1986).  
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Verder is te zien dat er contextuele factoren in het model zijn opgenomen, die bestaan uit relatief 

stabiele parameters en externe factoren (Sabatier, 1986). Deze factoren hebben invloed op de 

beperkingen en middelen van actoren die betrokken zijn bij het beleid. Bij stabiele parameters kan 

bijvoorbeeld gedacht worden aan sociaal culturele waarden die binnen de context gehanteerd 

worden. Bij een extern effect kan gedacht worden aan sociaal economische veranderingen (Sabatier, 

1986). In dit model wordt echter verondersteld dat naar mate de abstractheid rondom het beleid 

stijgt, het implementatieproces succesvoller wordt. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Het model van Sabatier (1986) is een uitgebreid model waarin ook concrete factoren geïntegreerd 

zijn. Zowel de top-down als de bottom-up benadering zijn te herleiden uit het model. Een 

hiërarchisch gestructureerde implementatie, waarbij meerdere actoren en contextuele factoren in 

acht worden genomen. Omdat de coalities echter een dominante rol vervullen bij het ontwerpproces 

van beleid en de veronderstelling bestaat dat de abstractheid ten goede komt aan een succesvolle 

implementatie, past dit model niet geheel bij de Wmo. Bij het ontwerpproces van de Wmo zijn de 

actoren namelijk minder direct betrokken. Daarnaast geldt voor de Wmo juist dat het specificeren 

van beleid (maatwerk) leidt tot succesvolle implementatie.  

 

3.5.1 Matland: Model van beleidsimplementatie 

Ook Matland (1995) heeft een combinatie van de twee benaderingen gecombineerd in een model 

dat een uitweg biedt voor een juiste beleidsimplementatie. In zijn model hanteert hij twee begrippen 

die leidend zijn voor een toekenning van één van zijn vier benoemde implementatietypen, namelijk:  

ambiguïteit en conflict. Matland (1995) heeft een matrix-model ontworpen waarin de mate van 

conflict en ambiguïteit met betrekking tot de gestelde doelen en/of middelen leiden tot een 

specifieke implementatievorm. De typen die hij hanteert betreffen: administratieve implementatie, 

politieke implementatie, experimentele implementatie en symbolische implementatie.  

Figuur 1 Advocacy Coalition Framework (Sabatier, 1986) 
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Conflict 

De mate van conflict is erg cruciaal bij beleidsimplementatie. Verschillende disciplines erkennen dat 

diverse (rationele) actoren streven naar eigenbelang. Er bestaat echter wel een verschil in doelen die 

ze nastreven en de visie die ze daarbij hebben (Matland, 1995). Omdat de actoren die betrokken zijn 

bij het uit te voeren beleid erg van elkaar kunnen verschillen, kunnen ze allemaal hun eigen 

standpunten en belangen hebben inzake het beleid (Matland, 1995). Vanuit het top-down 

perspectief zijn conflicterende visies niet wenselijk. Een conflict dient volgens hen geminimaliseerd te 

worden bij beleidsimplementatie. Dit kan worden gerealiseerd door het beleid bijvoorbeeld in te 

perken tot bepaalde kaders, waardoor de oppositie wordt beperkt. Het bottom-up perspectief erkent 

echter dat een conflict niet altijd te voorkomen is omdat beleid in enkele gevallen controversioneel 

kan zijn. De mate van conflict heeft effect op de toegankelijkheid van het implementatieproces. Een 

hoge mate van conflict is minder toegankelijk dan een lage (Matland, 1995).  

 

Ambiguïteit 

Ook de ambiguïteit van beleid is cruciaal voor beleidsimplementatie. De mate van ambiguïteit heeft 

namelijk invloed op het verloop van de beleidsimplementatie. Dit geldt voor zowel de doelen als de 

middelen. Hierbij gaat het om in welke mate de doelen en middelen al dan niet duidelijk zijn 

geformuleerd. Vanuit het top-down perspectief kan gesteld worden dat een hoge mate van 

ambiguïteit kan leiden tot falend beleidsimplementatie (Matland, 1995). Daarnaast correleren de 

begrippen conflict en ambiguïteit. Een hoge mate van ambiguïteit leidt tot een laag conflict en vice 

versa. Het concretiseren van bepaalde doelen of middelen zullen er toe leiden dat actoren kennis 

zullen verschaffen rondom de mogelijkheden en/of beperkingen van doelen of middelen. Hierdoor 

zullen ze bewust zijn van hetgeen wat hen te wachten staat (Matland, 1995). Derhalve zullen ze een 

expliciete standpunt gaan innemen om hun belangen na te streven. Een hoge mate van ambiguïteit 

rondom de doelen of middelen zal bij de actoren daarentegen een vaag en abstract beeld doen 

schetsen, waarbij ze geen concreet standpunt zullen innemen. Dit zal er toe leiden dat actoren in 

mindere mate actief zullen zijn in het behartigen van hun belangen (Matland, 1995).         

 

Ambiguïteit-Conflict Matrix 

Zoals eerder beschreven heeft Matland (1995) een matrix ontwikkeld aan de hand waarvan een 

implementatievorm kan worden toegekend aan het betreffende beleid. Bij de beleidsimplementatie 

dient gekeken te worden naar de mate van ambiguïteit en conflict van de doelen en middelen die 

van toepassing zijn bij op het betreffende beleid (Matland, 1995). In de matrix van Matland (1995) 

kan verticaal de mate van ambiguïteit en horizontaal de mate van conflict worden bepaald van het 

beleid (zie figuur 2). Aan de hand daarvan wordt een implementatievorm toegekend die van 

toepassing is. Ook staat onder elke implementatievorm het centrale principe die geldt voor het 

succes voor type beleid. Voor alle vier de implementatievormen wordt afzonderlijk een korte 

toelichting gegeven.     
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Figuur 2 Ambiguïteit-conflict Matrix (Matland, 1995) 

 

Administratieve implementatie 

Zoals uit de matrix is af te lezen is er sprake van een administratieve implementatie als er een lage 

ambiguïteit is en een lage mate van conflict rondom de doelen en middelen van een beleid (Matland, 

1995). De doelen van het beleid zijn helder, de actoren en de procedures van het beleid zijn bekend 

en de middelen die beschikbaar worden gesteld om deze te realiseren staan vast. In de matrix is ook 

af te lezen dat de ‘middelen’ het centrale principe is van dit type beleid waardoor de uitkomsten 

worden bepaald. De contextuele factoren hebben geen invloed op dit type beleid. Deze vorm is 

kenmerkend voor de top-down benadering (Matland, 1995). 

 

Politieke implementatie 

Bij deze implementatievorm is te zien dat de ambiguïteit laag is en het conflict hoog. Dit houdt in dat 

de doelen en middelen duidelijk zijn maar er een hoge mate van conflict is hierover tussen de 

actoren die betrokken zijn bij het beleid (Matland, 1995). Zoals uit de matrix is af te lezen is ‘macht’ 

een belangrijk principe bij deze implementatietype. Omdat het vooral gaat over conflicterende 

belangen is het hebben van macht als actor (of als coalitie van actoren) een cruciaal element 

(Matland, 1995). Hiermee kunnen namelijk belangen worden opgelegd aan andere actoren. Vaak 

verkeren overheidsautoriteiten in de bijzondere positie om grote macht uit te oefenen op andere 

actoren. Ook deze implementatievorm past het best bij de top-down benadering. Deze vorm betreft 

echter een minder traditionele top-down structuur, omdat het politiekproces eraan wordt 

toegevoegd (Matland, 1995).  

 

Experimentele implementatie 

Hier is sprake van een hoge mate van ambiguïteit en een laag conflict. Dit vertaalt zich naar beleid 

waarvan de doelen en middelen niet eenduidig zijn, terwijl de actoren wel verenigd zijn als het gaat 

om het oplossen van problemen (Matland, 1995). De vormgeving van beleid hangt dus in hoge mate 

af van de contextuele factoren, zoals aan het centrale principe is te zien. Om deze reden zijn de 

doelen en middelen dynamisch en onduidelijk (Matland, 1995). Omstandigheden op lokaal niveau en 

de beschikbare middelen daartoe zullen nadere invulling geven aan het beleid. Dit zal leiden tot 

differentiaties bij de implementatie. De implementatievorm is kenmerkend voor de bottom-up 

benadering. De hoge mate van ambiguïteit en lokale aanpak is namelijk kenmerkend voor de 

betreffende benadering (Matland, 1995).    
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Symbolische implementatie 

De laatste implementatievorm van Matland (1995), kent zowel een hoge ambiguïteit als een hoge 

mate van conflict. Deze vorm komt in de praktijk weinig voor. Zoals eerder beschreven correleren 

ambiguïteit en conflict negatief (Matland, 1995). Een hoge mate van ambiguïteit leidt vaak namelijk 

tot een lage mate van conflict. Toch komt deze vorm weleens voor (Matland, 1995). Vage en 

abstracte doelen dienen hierbij namelijk vertaald te worden naar specifieke maatregelen. Het 

conflict dat tussen de actoren ontstaat, vindt vaak plaats bij de vertaling van het abstracte naar het 

specifieke (Matland, 1995). Actoren kunnen verschillende doelen hebben. Indien abstracte en vage 

doelen worden gespecificeerd, kan hier onderlinge onenigheid over ontstaan. Zoals in de matrix is af 

te lezen, is de kracht van coalities cruciaal bij deze vorm. Indien krachtige coalities het namelijk eens 

worden over bepaalde doelen, zal dit ten goede komen aan het implementatieproces (Matland, 

1995). 

 

Dit model brengt met de mate van ambiguïteit en conflict verschillende implementatievormen in 

kaart. Deze zijn in principe toe te passen op de Wmo en het bijbehorend rolstoelenbeleid. Echter, 

deze factoren zijn te beperkt om de uitvoering van het rolstoelenbeleid volledig te verklaren. Aan de 

hand van de aanleiding van dit onderzoek en het beleidskader kan namelijk gesteld worden 

meerdere factoren van invloed zouden kunnen zijn op de uitvoering. Hierbij valt bijvoorbeeld te 

denken aan de kenmerken van uitvoerders en organisaties. Met behulp van de tot nu toe 

behandelde theorieën en specifiekere factoren, wordt in de volgende paragrafen naar een concreter 

theoretisch model gewerkt die de gemeentelijke verschillen m.b.t. het rolstoelenbeleid zou kunnen 

verklaren.      

 

3.6 Factoren beleidsimplementatie (Coolsma, 2008) 
In de voorgaande paragrafen zijn verschillende benaderingen van beleidsimplementatie uiteengezet. 

Bepaalde kenmerken van de benaderingen kunnen worden toegekend aan de WMO op het beleid 

van rolstoelverstrekking. In deze paragraaf komen concretere factoren naar voren, die voortvloeien 

uit de eerdere benaderingen. Een combinatie van diverse factoren wordt later in dit hoofdstuk 

gevormd tot een model om gemeentelijke verschillen in het rolstoelenbeleid te kunnen verklaren.  

 

Vaak worden op nationaal niveau ambitieuze plannen en doelen opgesteld, zonder enig zicht te 

hebben op de contextuele omstandigheden op lokaal niveau (Coolsma, 2008). De ontwerpers vanuit 

een top-down benadering proberen aan de hand van bepaalde randvoorwaarden een perfecte 

implementatie te verwezenlijken. Het belang van de uitvoerders op lokaal niveau en de bijbehorende 

complicaties die in paragraaf 3.2 zijn beschreven dienen echter ook in acht te worden genomen. 

Onderzoek naar beleidsimplementatie heeft aangetoond dat ongeacht de gehanteerde benadering, 

telkens dezelfde factoren de implementatie beïnvloeden. In Tabel 6 zijn vier factoren weergegeven 

die Coolsma (2008) noemt met betrekking tot beleidsimplementatie. De betreffende factoren 

worden onder de tabel respectievelijk toegelicht.    

Factoren van beleidsimplementatie 

1. Kenmerken van beleid en beleidstheorie 

 Ambiguïteit 

 Conflict 

 Ambitieuze doelen 

 Benodigde middelen 
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2. Kenmerken van de uitvoerende organisatie 

 Horizontale beleidsnetwerk 

 Verticale hiërarchie 

 Mate van beleidsvrijheid 

3. Omgevingsinvloeden 

 Taakomgeving 

 Politiek bestuur 

 Economie  

 Technologie 

4. Kenmerken van uitvoerders 

 Weten 

 Willen 

 Kunnen 

 moeten 

Tabel 6 Factoren van beleidsimplementatie 

 

Kenmerken van beleid en beleidstheorie 

De kwaliteit van beleid en de beleidstheorie zijn van groot belang als het gaat om een succesvolle 

implementatie. Deze hebben namelijk direct invloed op de uitkomsten van het betreffende beleid. 

Het ontworpen beleid brengt in kaart wat de beoogde doelen zijn en welke middelen ter realisering 

daarvan worden toegewezen (Coolsma, 2008). Vanwege het feit dat de doelen en middelen niet 

altijd gespecificeerd maar erg abstract van aard zijn, kan hier onenigheid over ontstaan bij de 

uitvoering. Ook kunnen zich onenigheden voordoen bij de beleidstheorie, bestaande uit normatieve 

en causale veronderstellingen. Het kan bijvoorbeeld voorkomen dat de uitvoerders de normatieve 

veronderstellingen niet delen of dat causale veronderstellingen in de empirie tegenstrijdig blijken te 

zijn ten opzichte van de percepties (Coolsma, 2008). Derhalve komen bij de kenmerken van het 

beleid de eerder besproken ambiguïteit en conflict kijken (zie paragraaf 3.5).  

 

Twee andere aspecten die invloed kunnen hebben op het beleid betreffen: ambitieuze doelen en de 

benodigde middelen die beschikbaar worden gesteld (Coolsma, 2008). Indien bij de formulering van 

beleid erg ambitieuze doelen worden opgesteld, waar veel aanpassingen voor nodig zijn bij het uit te 

voeren orgaan, zal dit vertraging met zich meebrengen (Mazmanian & Sabatier, 1981). Ook kan bij 

ambitieuze doelen worden gedacht aan weerstand bij de beoogde uitvoerders die het niet direct 

eens zijn met het uit te voeren beleid, omdat er een drastische gedragsverandering van hen wordt 

gevraagd. Ook dit kan leiden tot een onenigheden in de implementatie (Coolsma, 2008).  

 

De benodigde middelen kunnen ook een belemmerende factor zijn bij de beleidsimplementatie 

(Coolsma, 2008). Een tekort aan benodigde middelen kan namelijk leiden tot problemen bij de 

uitvoering. Hierdoor kan de uitvoerende organisatie prioriteiten gaan stellen binnen het uit te voeren 

beleid, waardoor bepaalde taken achter worden gesteld (Coolsma, 2008). Een tekort aan financiële 

middelen kan er namelijk toe leiden dat er afwegingen worden gemaakt bij de uitvoering van het 

beleid, waardoor de uitvoering niet altijd compleet zal verlopen. 

 

Kenmerken van de uitvoerende organisatie  

De implementatie van beleid wordt bewerkstelligd door een toegewezen organisatie. Coolsma (2008) 

onderscheidt twee type benaderingen die betrekking hebben op de organisatie, namelijk: 
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horizontale beleidsnetwerken en verticale hiërarchieën. Van beleidsnetwerken is sprake wanneer 

wordt gekozen voor een uitvoering door meerdere actoren. Verticale hiërarchieën kunnen 

onderverdeeld worden in een verticale stelsel van bestuurslagen of afzonderlijke overheidsinstanties 

(Coolsma, 2008). Voor dit onderzoek geldt dat naast de gemeente meerdere actoren betrokken zijn 

bij het rolstoelenbeleid. Gemeenten hebben bijvoorbeeld contracten met toeleveranciers die de 

rolstoelen leveren aan de gemeenten. Om deze reden wordt in dit onderzoek zowel de verticale 

hiërarchie als het beleidsnetwerk in acht genomen als factoren die van invloed zijn op het 

rolstoelenbeleid.  

 

Naast het beleidsnetwerk wordt ook de beleidsvrijheid van uitvoerders als belangrijk geacht. De 

mate hiervan kan echter per beleid erg verschillen. Binnen de gestelde kaders van het centrale beleid 

dient in ieder geval sprake te zijn van beleidsvrijheid, waardoor de uitvoerders mogelijkheden krijgen 

om binnen een specifieke context alsnog hun taken te kunnen vervullen (Coolsma, 2008). 

Beleidsvrijheid is erg cruciaal als het gaat om lokaal uit te voeren beleid, omdat hiermee een 

afstemming kan worden gerealiseerd op contextuele complicaties (Coolsma, 2008). Enerzijds kan 

gesteld worden dat veel de vrijheid ten goede komt aan een passende uitvoering op lokaal niveau. 

Anderzijds kan de hoge mate van autonomie ertoe leiden dat er buiten de richtlijnen van het centrale 

beleid wordt geopereerd (Coolsma, 2008). Beleidsvrijheid is onder te verdelen in toegedeelde 

autonomie en toegeëigende autonomie. Bij toegedeelde autonomie is in regels vastgelegd binnen 

welke kaders de uitvoerders bevoegd zijn wat betreft hun uit te voeren taken (Coolsma, 2008). 

Toegeëigende autonomie daarentegen, heeft betrekking op de autonomie die diverse uitvoerders 

ondervinden, zonder dat daar controle op is. Een constante controle kan echter leiden tot een starre 

uitvoering, waardoor de flexibiliteit en het aanpassingsvermogen in het geding komen (Coolsma, 

2008).    

 

Omgevingsinvloeden 

Bij beleidsimplementatie zijn de omgevingsfactoren erg belangrijk. Bij de uitvoering van beleid zijn er 

voortdurend factoren uit de omgeving die invloed hebben op het beleid (Coolsma, 2008). Zoals uit 

Tabel 6 is af te lezen, is de taakomgeving een van de factoren die van invloed is op het beleid. Hierbij 

moet gedacht worden aan de actoren of burgers die een effect van het betreffende beleid 

ondervinden. In dit onderzoek vormen de cliënten die baat hebben bij een rolstoel ten behoeve van 

de participatie de taakomgeving. Het proces van rolstoelverstrekking kan onderhandelingen met zich 

mee brengen, waardoor de cliënten een mate van invloed zouden kunnen uitoefenen.  

 

Ten tweede is de politiek-bestuurlijke steun een belangrijke factor die als omgevingsinvloed kan 

worden gezien. Hiermee wordt gedoeld op het politiek bestuur waar verantwoording aan gegeven 

dient te worden door de uitvoerders (Coolsma, 2008). In dit onderzoek wordt hiermee gedoeld op de 

gemeenteraad en het college van B&W. Dit bestuur kan zich afhankelijk van het type beleid 

ondersteunend of beperkend opstellen. Indien het politiek-bestuur geen voorstander is van een 

bepaald beleid dat wordt uitgevoerd, kan door de gemeenteraad bijvoorbeeld minder steun verleend 

worden (Coolsma, 2008). Tegelijkertijd kan het bestuur onrendabele voorzieningen wel toekennen 

aan een beleid dat wel door hen gesteund wordt (Coolsma, 2008). Tot slot kan het politiek bestuur 

door wet- en regelgeving de discretionaire ruimte van de uitvoerders beperken of uitbreiden 

(Coolsma, 2008). 
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Het derde en vierde punt in Tabel 6 betreffen de economische en technologische invloeden. Bij 

economisch invloed kan gedacht worden aan wisselende conjunctuurgolven. Een dalende 

conjunctuur kan bezuinigende maatregelen als gevolg met zich meebrengen, terwijl in tijden van 

hoogconjunctuur meer geld beschikbaar kan worden gesteld voor bepaald beleid. Bij technologie kan 

gedacht worden aan de beschikbaarheid van nieuwe technieken, waardoor eerdere vormen relatief 

gezien tekort schieten. De nieuwe technieken bieden dan meer perspectief voor een op te lossen 

probleem (Coolsma, 2008). 

 

Kenmerken van uitvoerders 

De laatste factor van de tabel heeft betrekking op de uitvoerders. Zij verkeren in de positie om 

keuzes te maken binnen de wettelijk gestelde kaders inzake de uitvoering van het beleid (Coolsma, 

2008). Doordat uitvoerders regelmatig dezelfde taken verrichten, ontwikkelen zij patronen en 

routines die gestandaardiseerd worden. In de loop van de tijd kunnen deze informele werkwijzen 

worden opgenomen in beleidsregels. Een nadeel die hierbij komt kijken, is dat dezelfde routines 

disfunctioneel kunnen zijn indien de vraag of omgevingsfactoren van het beleid dynamiek vertonen. 

Van de uitvoerders wordt verwacht dat ze in verschillende situaties de juiste handelingen verrichten. 

Hierbij dienen ze zich ook aan te passen aan diverse doelgroepen. Succesvolle beleidsimplementatie 

hangt volgens Coolsma (2008) af van een viertal aspecten die betrekking hebben op de uitvoerders, 

namelijk: weten, willen, kunnen en moeten. Hieronder worden de factoren respectievelijk toegelicht. 

 

Met ‘weten’ wordt gedoeld op de kennis inzake het uit te voeren beleid. Hierbij is het van belang dat 

de uitvoerders beschikken over inhoudelijke kennis (Coolsma, 2008). De betreffende doeleinden van 

beleid en de bijbehorende veronderstellingen moeten bekend zijn, om foutieve interpretaties van 

het beleid in complexere situaties te voorkomen (Coolsma, 2008).   

 

Bij het aspect ‘willen’ gaat het om de mate waarin de uitvoerders gemotiveerd zijn het beleid uit te 

voeren (Coolsma, 2008). Hierbij valt te denken aan of zij het al dan niet eens zijn met de doelen of 

middelen die benodigd zijn om dit te realiseren. Indien dat niet het geval is, kan dit middels een 

eigen invulling het beleid negatief beïnvloeden (Coolsma, 2008). 

 

‘Kunnen’ gaat over de competenties waarover de uitvoerders moeten beschikken om de het beleid 

goed uit te kunnen voeren (Coolsma, 2008). Hierbij is het van belang dat ze beschikken over 

kundigheid en een probleemoplossend vermogen. Een voorbeeld hiervan is dat ze specifieke gevallen 

kunnen onderscheiden in hoeverre er aandacht gevergd wordt. Daarnaast dienen ze te beschikken 

over verschillende hulpbronnen, zoals het juridische en het financiële. Indien de uitvoerders over 

gebrekkige competenties beschikken, kan dit een negatief invloed op de uitkomsten van het beleid 

hebben (Coolsma, 2008). 

 

Bij ‘moeten’ gaat het om de mate waarin de uitvoerders worden gedwongen om de gegeven 

werkzaamheden te verrichten (Coolsma, 2008). Dit kan bijvoorbeeld terug komen in vorm van 

prestatiecontracten of toezicht arrangementen die betrekking hebben op de werkzaamheden 

(Coolsma, 2008). 
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3.6.1 Model van Coolsma (2008) voor beleidsimplementatie 
In de voorgaande sub-paragraaf zijn diverse factoren uiteengezet die van invloed kunnen zijn op de 

beleidsimplementatie. Uit de factoren zijn kenmerken van de eerder benoemde implementatie 

benaderingen af te leiden. Coolsma (2008) geeft aan dat een constante wisselwerking is tussen de 

uitvoerders van het beleid en de overige drie factoren. Aan de hand van de ervaringen die de 

uitvoerders ondervinden bij de uitvoering, wordt het beleid steeds bijgesteld. In figuur 3 is dit proces 

aangegeven door middel van pijlen die vanuit de uitvoerders telkens twee richtingen hebben. De 

interacties die in het model worden geïllustreerd kunnen worden gezien als evaluatie van beleid. In 

het model van Coolsma (2008) wordt niet afzonderlijk in gegaan op de evaluatie van beleid. Dit 

onderzoek neemt echter ook de evaluatie van de Wmo in acht. Derhalve wordt ten behoeve van de 

duidelijkheid in de volgende paragraaf ingegaan op de evaluatie van beleid.   

Kenmerken van beleid en beleidstheorie 

 Ambiguïteit 

 Conflict 

 Ambitieuze doelen 

 Benodigde middelen 

    

     
Kenmerken van de uitvoerende 
organisatie 

 Horizontale beleidsnetwerk 

 Verticale hiërarchie 

 Mate van beleidsvrijheid 

 Kenmerken van uitvoerders 

 Weten 

 Willen 

 Kunnen 

 moeten 

 

Beleidsimplementatie 

     
Omgevingsinvloeden 

 Taakomgeving 

 Politiek bestuur 
 Economie  

 Technologie 

    

Figuur 3 Model met factoren voor beleidsimplementatie (Coolsma, 2008) 

 

3.7 Beleidsevaluatie 
Een belangrijk onderdeel van beleid, waar lange tijd geen aandacht aan werd geschonken, betreft de 

evaluatie. Dit proces brengt namelijk in kaart in hoeverre het opgestelde beleid de beoogde 

doelstellingen voor het oplossen van problemen heeft waar kunnen maken (Bressers, 2008). In 

hoofdstuk 2 kwam naar voren dat ook de Wmo aan de hand van monitoring geëvalueerd wordt. 

Evaluatie kan worden gedefinieerd als een proces gericht op het beoordelen van het beleid aan de 

hand van bepaalde criteria. Er zijn echter verschillende manieren om dit te bewerkstelligen (Bressers, 

2008). Om meer duidelijkheid te scheppen hierover, worden een aantal voorbeelden toegelicht. 

 

Evaluatievormen 

Er bestaan verschillende evaluatievormen die de overheid kan hanteren voor een evaluatie. Er kan 

bijvoorbeeld worden gekozen voor een afzonderlijk evaluatieorgaan die in het leven wordt roepen 

om evaluaties te verwezenlijken (Bressers, 2008). Deze houdt op basis van vastgestelde criteria 

toezicht op de uitvoering van specifiek beleid. Hierbij kan gedacht worden aan een orgaan die 

toezicht houdt op de doelmatigheid van uitgaven.  
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Bij een interne evaluatie wordt van een betrokken ambtenaar gevraagd om over de uitvoering te 

rapporteren of te verantwoorden aan bijvoorbeeld een bewindspersoon. Dit gebeurt vaak in vorm 

van monitoring (Bressers, 2008). Een proces waarbij beleidsprestaties en doelbereiking over een 

bepaalde periode worden uiteengezet. Ook kan een evaluatie wettelijk geregeld zijn, waarbij 

periodiek verslag gedaan dient te worden over het verloop van een beleid. Vaak wordt hierbij een 

commissie van onafhankelijke deskundigen aangesteld (Bressers, 2008).  

 

Een klanttevredenheidsonderzoek is ook een voorbeeld van een evaluatie (Bressers, 2008). Hiermee 

wordt de kwaliteit van het beleid vanuit het perspectief van klanten in kaart gebracht. Tot slot 

bestaan er ook externe evaluaties. Deze worden uitgevoerd door onderzoeksinstanties buiten de 

overheid die gespecialiseerd zijn in het doen van evaluatieonderzoek. Hierbij kan gedacht worden 

aan consultancy bureaus of een universitaire instelling (Bressers, 2008). 

 

3.7.1 Type evaluatie benaderingen 

Er is een belangrijk onderscheid in de tijdsdimensie die gehanteerd wordt bij evaluatieonderzoek. 

Twee vormen die gehanteerd worden zijn ex ante en  ex post evaluaties. Omdat de eerste vorm zich 

richt op de beoordeling voorafgaand aan de beleidsimplementatie, waarbij voorbereidende 

elementen en speculaties centraal staan, wordt deze in dit onderzoek buiten beschouwing gelaten. 

Ex post beleidsevaluatie richt zich op de beoordeling van beleid achteraf of op beleid dat nog in 

werking is (Bressers, 2008). Gezien het feit dat de Wmo al enige tijd in werking is getreden en dit 

onderzoek de focus legt op het uitvoeringsproces, wordt enkel de ex post evaluatie in acht genomen. 

Wat wordt eigenlijk geëvalueerd? Het antwoord op deze vraag kan verschillen. Er kan namelijk 

worden gekozen om de effecten van beleid centraal te stellen. Hierbij wordt gekeken naar welke 

effecten het betreffende beleid met zich meebrengt en hoe deze te verklaren zijn. Deze vorm wordt 

ook wel productevaluatie genoemd (Bressers, 2008). Er kan ook worden gekozen om de focus te 

leggen op het beleidsproces, omdat de effecten (nog) niet goed in kaart zijn te brengen. Hierbij kan 

bijvoorbeeld worden gekeken naar in hoeverre de uitvoering tot dusver in lijn is met de 

doelstellingen en of hier eventuele knelpunten bij komen kijken (Bressers, 2008). Het oordeel dat 

hierover wordt geveld wordt aangeduid als: summative evaluaton. Indien het proces niet naar wens 

verloopt, kan naar aanleiding van het evaluatieonderzoek het beleid worden bijgesteld. Dit wordt in 

de literatuur ‘formative evaluation’ genoemd (Bressers, 2008).  

 

Met de toevoeging van ‘evaluatie’ aan de eerder behandelde factoren, kan worden gesteld dat er 

perspectief is gecreëerd om verschillende elementen van het rolstoelenbeleid te verklaren. Factoren 

met betrekking tot de organisaties, uitvoerders en de omgeving zijn voorbeelden hiervan. In de 

volgende paragraaf wordt middels afwegingen, argumentaties en onderbouwingen gewerkt naar een 

theoretisch model.  

 

3.8 Theoriekeuze & theoretisch model 
In dit hoofdstuk zijn verschillende benaderingen van beleidsimplementatie behandeld. Uit het 

beleidskader is af te leiden dat de Wmo overeenkomsten vertoont met de verschillende behandelde 

benaderingen. In deze paragraaf wordt aan de hand van afwegingen en argumentaties toegewerkt 

naar een theoretisch model dat dient als fundering voor dit onderzoek.  
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Top-down 

Ondanks het feit dat de Wmo door de centrale overheid is ontworpen, lijkt de top-down benadering 

als afzonderlijk minder van toepassing te zijn op de implementatie van de wet. Er zijn wel enkele 

elementen van de top-down benadering te herleiden uit de Wmo, zoals de beleidskaders waaraan 

gemeenten moeten voldoen, die door de centrale overheid is opgesteld. Pressman en Wildavsky 

(1973) stellen dat de top down implementatie van beleid een letterlijke vertaling is van de 

vastgestelde doelen, middels het construeren van een reeks bureaucratische procedures. Voor de 

Wmo geldt echter dat de implementatie verwezenlijkt dient te worden aan de hand van toegekende 

beleidsruimte aan de gemeenten. De gemeenten zijn binnen de gestelde kaders namelijk vrij in de 

uitvoering ervan. Aansluitend daarbij stellen Pulzl en Oliver (2007) dat het gehele proces, van 

ontwerp tot implementatie, als afzonderlijk gezien dient te worden. Bij de Wmo lopen diverse 

processen in een. De implementatie en evaluatie worden namelijk middels een interactie 

bewerkstelligd. Ambtenaren dienen bijvoorbeeld de uitvoering periodiek te rapporteren in vorm van 

periodieke monitoring. Ook het uitsluiten van lokale omstandigheden zoals Sabatier (1986) dit naar 

voren brengt is niet van toepassing op de Wmo. In tegendeel, er wordt juist voor gekozen om een 

lokale invulling te geven aan het beleid.  

 

Daarbij komt kijken dat de bijbehorende forward mapping van Elmore (1979-1980) als aanpak voor  

problemen erg administratief van aard is. Er wordt gesuggereerd dat de centrale overheid een 

alwetende actor is, terwijl vele problemen die zich voordoen ambigu of conflicterend van aard 

kunnen zijn. Ook voor het rolstoelbeleid geldt dat specifieke omstandigheden tot ambiguïteit of 

conflict kunnen leiden. Hierbij valt bijvoorbeeld te denken aan cliënten die wegens een bepaalde 

aandoening baat hebben bij een maatwerk rolstoel. Om de hierboven genoemde redenen wordt het 

top-down perspectief niet als afzonderlijke theorie gebruikt in voor dit onderzoek. Deze is namelijk te 

beperkt om een uitspraak te doen over verklaringen in de implementatie van de Wmo. Wel worden 

een aantal elementen van deze benadering gebruikt. Later in deze paragraaf worden de betreffende 

elementen toegelicht.  

 

Bottom-up 

Bij de bottom-up benadering wordt de nadruk bij beleidsimplementatie vooral gelegd op het belang 

van de zogenaamde ‘street level bureaucrats’ (Lipsky, 1980). Deze benadering pleit voor het 

betrekken van de uitvoerende  dienstverleners, die direct in contact staan met de burgers, bij het 

maken van beleid. Dit komt namelijk ten goede aan het specificeren van het beleid tot lokaal niveau 

(Matland, 1995). Bij de Wmo worden de lokale condities zeker in acht genomen. De gemeenten zijn 

bij de implementatie binnen bepaalde kaders vrij in het specificeren ervan. Echter, het bottom-up 

perspectief is tegen een hiërarchische structuur van de implementatie. De gemeenten zouden bij de 

Wmo dus volledig vrij moeten zijn in de implementatie. Dit is niet het geval. We weten inmiddels dat 

vanuit de centrale overheid bepaalde doelen en kaders zijn gesteld, waarbinnen de vrijheid geldt. De 

regie die de uitvoerders volgens Lipsky (1984) in handen zouden moeten hebben, wordt bij de 

implementatie van de Wmo enigszins beperkt door de hiërarchische structuur. Daarnaast kunnen 

ook afzonderlijke dienstverlenende organisaties, door bijvoorbeeld aanbestedingen, betrokken zijn 

bij de uitvoering. Hierbij wordt aan de hand van indicatoren en prestatievelden de uitvoering 

gerealiseerd. Ook dit element past niet bij de bottom-up benadering.    
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De bijbehorende probleemaanpak ‘backward mapping’ richt zich vooral op de probleemsituatie. In 

dit geval dient gedacht te worden aan het laten participeren van burgers. Vandaaruit worden de 

beste oplossingen in kaart gebracht, waar concrete interventies uit voort vloeien. Dit is een aanpak 

die passend is bij de Wmo en het rolstoelbeleid die centraal staat in dit onderzoek. De ambtenaren 

dienen namelijk vanuit een probleem toe te werken naar een oplossing (maatwerk). Echter, doordat 

bij de implementatie van de Wmo ook elementen van de top-down benadering zitten, lijkt een 

combinatie van beide benaderingen voor een implementatieanalyse van de Wmo het meest voor de 

hand te liggen.  

 

Synthese 

De onderbouwingen van het voorgaande leiden tot een gecombineerde implementatievorm, een 

zogenoemde ‘synthese’. Zoals uit eerdere paragrafen is af te leiden bestaat een synthese uit een 

combinatie van beide benaderingen. Binnen een gecombineerde aanpak bestaan echter ook enkele 

verschillen. Sabatier en Mazmanian (1986) erkennen de discretionaire ruimte van de uitvoerders. 

Echter, ze stellen dat ze niet betrokken hoeven te worden bij het beleidsontwerp. In plaats daarvan 

kunnen ze volgens hen hun visie op het beleid in de initiatiefase uiten. Hierdoor worden ze namelijk 

niet volledig buiten beschouwing gelaten. Bij de uitvoering worden ze in staat gesteld hun 

discretionaire ruimte binnen gestelde kaders te benutten. De auteurs pleiten echter wel voor een 

vorm van hiërarchische controle, wat ten goede komt aan het overzien van het beleid. Deze 

elementen zijn ook af te leiden uit het beleidskader van de Wmo.  

 

Het ACF van Sabatier (1986) is een model dat aan de hand van interactie en omgevingsfactoren het 

beleidsproces in kaart brengt. Hierbij construeren relevante coalities van actoren en beleidsmakers 

het beleid, terwijl ze onder invloed zijn van stabiele parameters en externe factoren. Het beleid 

wordt vervolgens uitgevoerd en geëvalueerd aan de hand van feedback. In eerste instantie lijkt dit 

model overeenkomsten te vertonen met de Wmo. De contextuele factoren spelen namelijk een 

degelijke rol bij de implementatie van de Wmo. Echter, de coalities van actoren die bij het ontwerp 

een dominante rol vervullen en de stelling dat de abstractheid van het beleid bijdraagt aan het 

succes ervan zijn twee elementen die niet in overeenstemming zijn met de Wmo. Bij de Wmo zijn 

coalities van actoren niet direct betrokken bij het ontwerp van het beleid en wordt juist een 

specifieke aanpak gezien als succes. Om deze reden komt ook dit model te vervallen.   

 

Een volgend theoretisch perspectief betreft het model van Matland (1995). In dit model vormen 

conflict en ambiguïteit van beleidsdoelen en middelen de basis voor het hanteren van de juiste 

implementatievorm, namelijk: administratief, politiek, experimenteel of symbolisch. De mate van 

ambiguïteit en conflict die van toepassing zijn bij de uitvoering van het beleid zijn namelijk leidend in 

het kiezen van een benadering: top-down, bottom-up of een combinatie ervan. In principe biedt dit 

model perspectief voor de analyse van de Wmo omdat er sprake is van meerdere doelstellingen die 

op enig moment in de uitvoering zouden kunnen leiden tot conflicterende uitwerking. Bovendien 

wordt er ruimte gelaten aan gemeenten om nadere invulling te geven aan de doelen, dus het is te 

verwachten dat er tevens sprake is van enige ambiguïteit. Hieruit kan worden afgeleid dat de 

implementatie van de Wmo in de uitvoering wel eens per gemeente zou kunnen variëren van een 

experimentele tot een politieke of zelfs symbolische implementatie.  
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Synthese op basis van het model van Coolsma (2008) 

Binnen de synthese gezocht naar een passend model, dat perspectief biedt om gemeentelijke 

geschillen van het rolstoelenbeleid te verklaren. Hiervoor worden in dit onderzoek onder andere de 

overkoepelende factoren van Coolsma (2008) gebruikt. Het eigenlijke model omvat vier 

overkoepelende factoren die het implementatieproces van beleid kan beïnvloeden, namelijk: de 

kenmerken van het beleid en de beleidstheorie, kenmerken van de uitvoerende organisatie, 

omgevingsinvloeden en kenmerken van uitvoerders. Dit model vertoont veel overeenkomsten met 

eerder behandelde synthese modellen.  

 

Om te beginnen zijn de mate van ambiguïteit en conflict die Matland (1995) hanteert ook 

geïntegreerd in het model van Coolsma (2008). Daarnaast zijn ook de omgevingsinvloeden van het 

ACF-model van Sabatier (1986) terug te vinden. Wegens de verscheidenheid in de overkoepelende 

factoren, biedt dit model perspectief om vanuit meerdere invalshoeken de relaties van de Wmo 

m.b.t. het rolstoelenbeleid te verklaren. Aan het model wordt een afzonderlijke factor toegevoegd, 

namelijk: ‘evaluatie’. De wijze waarop evaluatie wordt uitgevoerd kan verschillen per gemeente en 

dus ook leiden tot verschillen in aanpassing of verbetering van het rolstoelenbeleid. De factor 

evaluatie wordt ten behoeve van de causaliteit opgesplitst in twee overkoepelende factoren, 

namelijk: ‘evaluatie’ en ‘her-design’.  

 

Derhalve komt het aantal overkoepelende factoren die van invloed zijn op de beleidsimplementatie 

uit op zes. Deze factoren kunnen ter verklaring dienen voor verschijnselen die bij de implementatie 

van het rolstoelenbeleid naar voren komen. Op de volgende pagina is een conceptueel model 

weergegeven. Omdat in dit onderzoek vanuit een verklarend perspectief is uitgevoerd, is het model 

causaal vormgegeven. Onder elk onderdeel zijn meerdere factoren weergegeven die als verklaring 

kunnen dienen voor de verschillen tussen gemeenten in de uitvoering van het rolstoelenbeleid. De 

factoren vloeien voort uit het beleids –en  theoretisch kader van dit onderzoek. Het model bestaat 

uit de volgende onderdelen: kenmerken van de organisatie, gemeentelijk beleidsdesign, uitvoering, 

omgevingsinvloeden, evaluatie en her-design.  

 

Enkele factoren zijn onder een ander component weergegeven dan in het theoretisch kader is 

behandeld. Een voorbeeld hiervan is ‘ambiguïteit/conflict’. In het eigenlijke model van Coolsma 

(2008) valt deze factor onder kenmerken van het beleid. Omdat de ambiguïteit/conflict m.b.t. het 

beleid echter pas duidelijk naar voren komt bij de uitvoering, is er voor gekozen deze factor in dit 

model onder de uitvoering te plaatsen. Daarnaast is bijvoorbeeld de mate van discretionaire ruimte 

wegens betrekking op de uitvoerders ondergebracht bij de ‘uitvoering’ terwijl deze in het eigenlijke 

model is geplaatst bij ‘kenmerken van de organisatie’. Ook zijn een aantal factoren omwille van de 

toepasbaarheid op het rolstoelenbeleid geïntegreerd in het model die niet direct als factor 

terugkomen in het theoretisch kader. Wel zijn deze door verschillende benaderingen genoemd of zijn 

daaruit te herleiden.   
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Kenmerken van de organisatie 

- Star/flexibel 

- Beleidsnetwerk 

 Omgevingsinvloeden 

- Politiek 

- Financieel economisch 

- Cliënten 

     

Gemeentelijk beleidsdesign 

 Beleidskenmerken 

- Beleidsfilosofie 

  Top-down / Bottom-up 

- Middelen/Financiën 

- Type contracten 

 Uitvoering 

 Kenmerken uitvoerders 
- Discretionaire ruimte 
- Competenties 
- Ambiguïteit / Conflict 

 

 Evaluatie 

 Evaluatie  
- Vormen 

- Uitwisseling 

 

     

  Her-design 

 Aanpassingen 
- Op basis van evaluaties 

- Op basis van Raden 
/organisaties 

  

Figuur 4 Conceptueel model beleidsimplementatie 

Hieronder worden de factoren van het geïllustreerde model nader toegelicht. Aan de hand daarvan 

worden theoretische deelvragen opgesteld, die in het resultatenhoofdstuk worden beantwoord.   

 

Kenmerken van de organisatie 

Bij de factor star/flexibel gaat het erom hoe er binnen een gemeente te werk wordt gegaan. Bij star 

moet gedacht worden aan een werkcultuur waar men erg gebonden is aan regels en weinig 

bewegingsruimte bestaat om daar van af te wijken. Bij flexibel moet gedacht worden aan de mate 

waarin een organisatie ruimte biedt voor het afwijken of wijzigen van regels indien dat nodig is. Een 

verschil hierin zou zich tussen de gemeenten kunnen vertalen in de uitvoering van het beleid. 

Flexibele gemeenten zouden namelijk eerder open kunnen staan voor specifieke zaken dan starre 

gemeenten.  

 

Bij het beleidsnetwerk moet gedacht worden aan actoren die met de gemeenten samenwerken. 

Hierbij gaat het om het samenwerkingsverband tussen de gemeenten en de betrokken actoren bij de 

uitvoering van het rolstoelenbeleid. Gemeenten die de betrokkene actoren als gelijkwaardige 

samenwerkingspartners zien, zouden middels een goede samenwerking een betere verstrekking 

kunnen realiseren dan gemeenten waar de samenwerking minder goed is.   
 

Beleidskenmerken 

Met de factor beleidsfilosofie wordt gedoeld op hoe en op basis waarvan het gemeentelijk beleid is 

samengesteld. Hierbij valt te denken aan top-down/bottom-up, de doelen die in acht worden 

genomen en of andere zaken beleidsmatig zijn vastgesteld. Indien de beleidsfilosofieën van 

gemeenten verschillen, kan dit namelijk invloed hebben op de uitvoering van het beleid. Een bottom-

up benadering kan bij de uitvoering namelijk meer discretionaire ruimte bieden aan de uitvoerders 

ten opzichte van een top-down benadering. Dit zou bij gemeenten met een bottom-up benadering 

meer mogelijkheden kunnen bieden wat betreft een verstrekking, omdat de uitvoerders zelf 

betrokken kunnen zijn bij het ontwerp waardoor ze kunnen inspelen op bepaalde situaties. 

Daarnaast kan gedacht worden aan de actoren die beleidsmatig betrokken zijn bij de uitvoering. Een 

verschil in de stakeholders zouden de uitvoering van het beleid namelijk ook kunnen beïnvloeden.  
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De middelen en financiën die beschikbaar worden gesteld kunnen ook van invloed zijn op de 

uitvoering van het beleid. Hierbij valt te denken aan type rolstoelen die in de ene gemeente wel 

worden verstrekt en in de andere niet. Of er kan gedacht worden aan een verschil in financiën die 

beschikbaar wordt gesteld. Als gemeenten op het gebied van financiën van elkaar verscheidenheid 

vertonen, zou dit kunnen leiden tot verschillen in de verstrekkingsmogelijkheden. 

 

Tot slot zou een verschil in het type contract die gemeenten met leveranciers hebben kunnen leiden 

tot een verscheidenheid in de uitvoering van het rolstoelenbeleid. Indien de contractuele afspraken 

tussen de gemeenten en leveranciers veel verscheidenheid vertonen, zou dit zich ook kunnen uiten 

in de uitvoering van het beleid. Te denken valt aan bijvoorbeeld de kwaliteitseisen die worden 

gesteld.  

 

Kenmerken uitvoerders 

Met de discretionaire ruimte van de uitvoerders wordt gedoeld op in hoeverre de uitvoerders een 

eigen autonomie hebben bij de uitvoering. Hierbij kan gedacht worden aan gestelde kaders 

waarbinnen ze kunnen opereren. Indien uitvoerders deze ruimte niet hebben, zou dit ten koste 

kunnen gaan van het te leveren maatwerk. Het ontbreken van autonomie in een bepaalde gemeente 

zou namelijk kunnen leiden tot het leveren van standaardproducten.  

 

Een verschil in competenties van de uitvoerders kan ook de uitvoering beïnvloeden. Het gebrek aan 

kennis over ziektebeelden of specifieke aanmetingen bij de uitvoerders van gemeenten en/of 

leveranciers kunnen namelijk gevolgen hebben voor de verstrekking van de rolstoelen. Indien de 

competenties van uitvoerders tussen gemeenten of leveranciers verschillen zou dit dus kunnen 

leiden tot meer verscheidenheid tussen het rolstoelenbeleid. 
 

De ambiguïteit en conflict die door de uitvoerders wordt ervaren bij de uit te voeren taken kunnen 

ook een invloed uitoefenen op het rolstoelenbeleid. Indien de uitvoerders namelijk conflicterende 

en/of ambigue belangen of doelen ervaren bij de uitvoering, zou dit kunnen leiden tot onenigheden.  

 

Omgevingsinvloeden 

De politieke context kan dusdanig verschillen tussen de gemeenten, dat dit van invloed kan zijn op 

het rolstoelenbeleid. Hierbij kan gedacht worden aan de politieke kleur van de gemeenten of de 

wethouders die bepaalde bevindingen hebben ten opzichte van het beleid. Een tolerante wethouder 

zou wellicht meer aandacht kunnen schenken aan het rolstoelenbeleid dan minder tolerante 

wethouders.  

 

De financieel-economische situatie zou ook van invloed kunnen zijn op de rolstoelverstrekking. 

Indien er namelijk een economische recessie heerst, zou er minder aandacht kunnen worden 

geschonken aan de uitvoering van het rolstoelenbeleid, omdat er wellicht andere prioriteringen 

kunnen zijn op dat moment.  

 

Cliënten zouden ook invloed kunnen uitoefenen op het beleid. De houding van cliënten zou het 

beleid namelijk kunnen beïnvloeden. Bij starre gemeenten zouden opstandige cliënten misschien een 

andere verstrekking kunnen waarmaken dan cliënten die minder sterk in hun schoenen staan. Dit kan 

ook een verklaring zijn voor de verschillen in verstrekking.    
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Evaluatie en her-design 

Omdat evaluatie en her-design veel overlap vertonen, worden deze twee componenten tezamen 

behandeld. Om te beginnen kunnen de evaluatievormen verschillen per gemeente en/of leverancier, 

wat kan leiden tot een verschil in de bevindingen die voortvloeien uit de evaluaties. Te denken valt 

aan gemeenten die enkel cliënttevredenheidsonderzoeken houden tegenover gemeenten die ook 

aanvullende beleidsmatige evaluaties doen tezamen met de andere stakeholders.  

 

De uitwisseling van evaluaties is een belangrijke factor als het gaat om het verbeteren van beleid. Te 

denken valt aan de uitwisseling van evaluaties tussen de leveranciers en de gemeenten. Om het 

beleid optimaal vorm te geven en te optimaliseren is het uitwisselen van evaluatiegegevens van 

belang. Indien gemeenten verschillen in het uitwisselen van deze gegevens, zou dit kunnen leiden tot 

verschillen in het optimaliseren van het beleid.  
 

De tolerantie richting het aanpassen van beleid kan ook een verklarende factor zijn in de 

gemeentelijke verschillen t.o.v. het beleid. De aanpassing, of optimalisering kan bijvoorbeeld worden 

gedaan op basis van evaluaties die zijn voortgevloeid naar aanleiding van de uitvoering. Ook kan een 

aanpassing worden gedaan op basis van bijvoorbeeld raden of organisaties die de ervaringen van 

cliënten aankaarten. De mate waarin de gemeenten open staan voor een her-design op basis van de 

genoemde vormen, kunnen een verklaring zijn voor gemeentelijke verschillen in het rolstoelenbeleid.  

 

3.9 Theoretisch analytische deelvragen   
In het eerste hoofdstuk zijn een aantal beschrijvende deelvragen geformuleerd voor dit onderzoek. 

Daarbij is vermeld dat aan het einde van hoofdstuk drie analytisch theoretische deelvragen zijn 

opgesteld op basis van het gebruikte model voor dit onderzoek. De hierboven uiteengezette factoren 

leiden tot de volgende theoretisch analytische deelvragen:  

1. In welke mate verschillen de gemeente in starheid of flexibiliteit en heeft dit invloed op de 

uitvoering van het rolstoelenbeleid? 

2. In welke mate verschillen de gemeenten in het beleidsnetwerk voor het rolstoelenbeleid en 

heeft dit invloed op de uitvoering? 

3. In welke mate verschillen de gemeenten in de beleidsfilosofie en heeft dit invloed op het 

rolstoelenbeleid? 

4. In welke mate verschillen de gemeenten in de beschikbare middelen en financiën bij de 

uitvoering van het beleid en heeft dit invloed daarop? 

5. In welke mate bestaan er verschillen in het type contracten tussen de gemeenten heeft dit 

invloed uitoefenen op de uitvoering van het beleid? 

6. In welke mate verschillen de gemeenten op het gebied van discretionaire ruimte voor de 

uitvoerders en heeft dat invloed op de uitvoering van het beleid?  

7. In welke mate is er een verschil in de competenties tussen de uitvoerders en is dit van invloed 

op de uitvoering van het beleid? 

8. In welke mate ondervinden uitvoerders ambiguïteit en/of conflict bij de uit te voeren taken 

en heeft dit invloed op het beleid? 

9. In welke mate heeft de politieke context binnen gemeenten invloed op de uitvoering van het 

beleid? 

10. In welke mate heeft de financieel-economische situatie binnen gemeenten invloed op de 

uitvoering van het beleid?  
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11. In welke mate kunnen de cliënten invloed uitoefenen op de uitvoering van het 

rolstoelenbeleid? 

12. In welke mate verschillen de evaluatievormen binnen gemeenten en leveranciers en is dit van 

invloed op de uitvoering van het beleid? 

13. In welke mate verschilt de evaluatie-uitwisseling tussen gemeenten en andere partijen en 

heeft dit invloed op de uitvoering van het beleid?  

14. In welke mate verschillen de gemeenten in de bereidheid tot aanpassingen van het 

rolstoelenbeleid op basis van evaluaties of raden/organisaties en heeft dit invloed op de 

uitvoering?   

 

Deze deelvragen vormen de basis van de resultaten van dit onderzoek. Door middel van de 

resultaten die zijn uiteengezet in het vijfde hoofdstuk, kunnen de hierboven geformuleerde 

deelvragen worden beantwoord.   
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H4. Methodologisch kader 

In dit hoofdstuk worden methodologische keuzes met betrekking tot dit onderzoeksrapport 

verantwoord. Allereerst wordt toegelicht welk onderzoeksdesign en waarom het betreffende design 

is toegepast bij dit onderzoek. In de tweede paragraaf wordt middels een casebeschrijving kort 

toegelicht waar dit rapport zich specifiek op richt. Daarna wordt ingegaan op de methoden van  

dataverzameling en de bijbehorende analyse daarvan die zijn toegepast in dit onderzoek. In de vierde 

–en vijfde paragraaf worden respectievelijk de respondenten die betrokken zijn bij dit onderzoek 

beschreven en de theoretische factoren ten behoeve van de meetbaarheid geoperationaliseerd. Tot 

slot wordt ingegaan op de validiteit en betrouwbaarheid van dit onderzoek.  

 

4.1 Onderzoeksdesign: kwalitatief onderzoek  
Bij dit onderzoek is gebruik gemaakt van kwalitatieve onderzoeksmethoden. Bij een dergelijke 

methode wordt talig materiaal verzameld die vervolgens wordt geïnterpreteerd en geanalyseerd om 

vervolgens uitspraken te kunnen doen over de empirische werkelijkheid (Bleijenbergh, 2013). Deze 

methode is het meest geschikt voor dit onderzoek, omdat interpretaties van het beleid cruciaal zijn 

bij de implementatie ervan. Derhalve is met behulp van deze onderzoeksmethode een breed scala 

aan interpretatieve data verzameld om een uitspraak te doen over de verschillen in de uitvoering van 

het rolstoelenbeleid. De data bestaat uit transcripten van semigestructureerde interviews en 

gemeentelijke verordeningen van het rolstoelenbeleid. In een latere paragraaf worden de 

dataverzamelingsmethoden nader toegelicht.   

 

Dit onderzoek is gerealiseerd middels een meervoudige casestudie. Zoals eerder aangegeven zijn drie 

verschillende perspectieven in acht genomen om de uitvoering en de verschillen van het 

rolstoelenbeleid tussen de gemeenten in kaart te brengen en te verklaren, namelijk: gemeenten, 

cliënten en leveranciers. Er is voor casestudieonderzoek gekozen omdat deze onderzoekvorm 

geschikt is om de in kaart gebrachte verschijnselen te verklaren (Van Thiel, 2010). Derhalve kan 

gesteld worden dat dit onderzoek zowel beschrijvend als verklarend is. Enerzijds worden namelijk de 

beleidsmatige implementatieverschillen in de indicering en verstrekking van rolstoelen vanuit 

gemeenten in kaart gebracht. Anderzijds wordt aan de hand van de in het vorige hoofdstuk gestelde 

factoren verklaard wat de oorzaken hiervan kunnen zijn.  

 

4.2 Casebeschrijving: verschillen in het rolstoelenbeleid  
Het implementatieproces van de het rolstoelbeleid, voortvloeiend uit de Wmo, staat centraal in dit 

onderzoek. Inmiddels is bekend dat de verstrekking en indicatiestelling van rolstoelen kunnen 

variëren tussen de gemeenten, omdat dit binnen elke gemeente aan de hand van gestelde kaders 

afzonderlijk wordt geregeld. Dit heeft effect op verschillende betrokken stakeholders en 

belanghebbenden. In het eerste hoofdstuk wordt beargumenteerd welke medische gevolgen een 

foutieve indicatiestelling van een rolstoel met zich mee kan brengen. Ook zorgaanbieders hebben, 

ten behoeve een reducering van zorgkosten en de gezondheid van hun patiënten, baat bij een goede 

indicatiestelling en verstrekking van rolstoelen. Dit onderzoek brengt daarom de verschillen van het 

rolstoelenbeleid tussen verschillende gemeenten in kaart, verklaart de oorzaken van de verschillen 

en toont aan wat de effecten daarvan zijn op diverse stakeholders. 
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4.3 Dataverzameling: deskresearch & semigestructureerde interviews 
Voor dit onderzoek zijn twee vormen van dataverzameling gebruikt, namelijk: deskresearch en 

semigestructureerde interviews. Het toepassen van meerdere dataverzamelingsvormen komt ten 

goede aan de kwaliteit van een onderzoek (Bleijenbergh, 2003). Om te beginnen is aan de hand van 

deskresearch enig vooronderzoek gedaan naar de verschillen in rolstoelverstrekking tussen de 

gemeenten en de bijbehorende indicatiestelling. Hierbij zijn ook knelpunten van de Wmo nader 

onderzocht. Vandaaruit is het onderzoek aangevangen. Aansluitend daarbij is inzicht verkregen in de 

Wmo met behulp van de wetgeving en de bijbehorende memorie van toelichting. Dit is ten goede 

gekomen aan het verschaffen van kennis betreffende de eigenlijke doelen en ambities van de wet. 

 

Voorts is aan de hand van literatuuronderzoek inzicht verkregen in diverse wetenschappelijke 

factoren die betrekking hebben op beleidsimplementatie. Hieruit is een model geconstrueerd die 

dient als fundering voor de dataverzameling in dit onderzoek. De wetenschappelijke factoren die zijn 

geïntegreerd in het model zijn later in dit hoofdstuk geoperationaliseerd tot meetbare begrippen.  De 

geoperationaliseerde factoren zijn verwerkt in een interviewguide (zie bijlage 1), die bij relevante 

respondenten middels een semigestructureerde interview is afgenomen. Afhankelijk van de 

respondenten kunnen de opgestelde vragen verschillen. Respondenten kunnen zich namelijk anders 

verhouden tot het beleid. De functie die zij in de praktijk vervullen kan namelijk verschillen, 

waardoor hun positionering met betrekking tot de rolstoelverstrekking en indicatiestelling ook kan 

verschillen. Binnen het implementatieproces kunnen de respondenten dus een andere rol hebben. 

Vragen die specifiek gericht zijn op de uitvoerende organisatie kunnen bijvoorbeeld niet gesteld 

worden aan cliënten en vice versa.  

 

Omdat de interviews semigestructureerd van aard zijn, is enige sturing verkregen bij het afnemen 

van de betreffende interviews. Hierdoor is namelijk vooraf bekend welke onderwerpen en factoren 

worden behandeld bij het interview, wat de mogelijkheid biedt om naast de gevraagde aspecten 

nader in te gaan op bepaalde zaken die gedurende de interview uit een bepaalde context 

voortvloeien. Dit komt ten goede aan het verkrijgen onderliggende informatie, die in eerste instantie 

niet wordt vrijgegeven door respondenten. Daarnaast biedt een interviewstructuur houvast voor het 

verloop van een interview, omdat bij het afdwalen van het onderwerp terug kan worden gekoppeld 

naar de essentie. 

 

Tot slot zijn ook relevante gemeentelijke beleidsdocumenten (verordeningen) geanalyseerd die 

betrekking hebben op het rolstoelenbeleid. Hierin is gericht gezocht naar de factoren die zijn 

opgenomen in het theoretisch model van dit onderzoek. Relevante passages uit de 

beleidsdocumenten zijn samen met de interviews uitgewerkt in het hiernavolgende hoofdstuk. De 

gehouden interviews brengen samen met de documenten de verschillen in kaart van de verstrekking 

en indicatiestelling van rolstoelen tussen de desbetreffende gemeenten.  

 

4.4 Respondenten: gemeenten, cliënten & leveranciers 
Wegens de verschillende perspectieven die in dit onderzoek in acht worden genomen verhouden de 

respondenten van zich ook verschillend tot het beleid. De geïnterviewde respondenten zijn dus 

allemaal op een andere manier betrokken bij het rolstoelenbeleid dat voortvloeit uit de Wmo. Dit 

heeft er aan bijgedragen dat de betrokken actoren ieder een eigen inbreng heeft kunnen geven over 

de uitvoering en de verschillen in het rolstoelenbeleid. Het aantal respondenten dat deel heeft 
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genomen aan dit onderzoek is achttien. De interviews zijn afgenomen bij de drie doelgroepen die al 

eerder aan bod zijn gekomen: gemeenten, cliënten en leveranciers. Om een representatief beeld van 

de cliënten te krijgen, is gekozen om voor deze doelgroep voornamelijk een collectief 

vertegenwoordigende actor te interviewen (zie tabel 7). Ook is wegens een geringe deelname van de 

leveranciers één collectief vertegenwoordigende actor geïnterviewd. Daarnaast kunnen de 

gemeentelijke functies van de respondenten wegens gemeentelijke overwegingen onderling 

verschillen. Hieronder is een schematisch overzicht weergegeven van de respondenten die hebben 

deelgenomen aan dit onderzoek.  

Functie Organisatie 

Gemeenten 

1. Consulent Duiven 

2. Consulent Doetinchem 

3. Team coördinator  Amersfoort 

4. Kwaliteitsmedewerker Veenendaal 

5. Consulent Tilburg 

6. Beleidsmedewerker Amsterdam 

7. Managing consultant Adjust consultancy 

Cliëntvertegenwoordiging 

8. Raadslid Gehandicaptenraad Duiven 

9. Teamlid Signaleringsteam Amersfoort 

10. Forumlid  Wmo-forum Veenendaal 

11. Verenigingslid 
Tilburgs Overleg 

Gehandicaptenorganisaties 

12. Raadslid Wmo-cliëntenraad Amsterdam 

13. Verenigingslid Dwarslaesie organisatie Nederland 

14. Voorzitter Dwarslaesie organisatie Nederland 

Leveranciers 

15. Manager Verkoop Binnendienst RSR Revalidatieservice 

16. Manager Relaties Medipoint Doetinchem 

17. Vestigingsmanager Medipoint Tilburg 

18. Branchemanager Integrale Hulpmiddelenzorg Nefemed 

Tabel 7 Respondentenlijst interviews 

Ook zijn er partijen die om verschillende redenen niet hebben deelgenomen aan dit onderzoek. 

Hieronder zijn de actoren die niet hebben deelgenomen aan dit onderzoek per doelgroep in een 

tabel schematisch weergegeven. Achter elke doelgroep staan ook de redenen vermeld waarom de 

deelname niet mogelijk was. 

Organisatie(s) Reden voor afmelding 

23 Gemeenten 

 Hoge werkdruk 

 Gebrek aan capaciteit 

 Interne veranderingen 

1 Cliënten vertegenwoordiging  Niet of nauwelijks te maken met het onderwerp 

4 Leveranciers 

 Drukte 

 Geen interesse 

 Landelijke problemen 

Tabel 8 Missende respondenten lijst 
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4.5 Data-analyse: codering middels een boomstructuur  
Zoals eerder beschreven wordt de data in dit onderzoek verkregen middels het houden van 

interviews en het verrichten van deskresearch. In het vorige hoofdstuk is een model ontwikkeld met 

verschillende factoren die van invloed kunnen zijn op de beleidsimplementatie. Het betreffende 

model staat in dit onderzoek centraal. De data is namelijk aan de hand van dit model verzameld en 

geanalyseerd. Op basis van het model is een boomstructuur ontwikkeld, waarbij de overkoepelende 

factoren zijn voorzien van een afzonderlijke kleur (zie figuur 5). Uit de figuur is af te leiden dat de 

middelste drie factoren –kenmerken  van de uitvoerende organisatie, omgevingsinvloeden en 

kenmerken van de uitvoerders– onder zijn te verdelen in de uitvoeringsfase. De coderingen hebben 

bijgedragen aan het analyseren van de data. Hieronder wordt toegelicht hoe de betreffende 

coderingen ten goede zijn gekomen aan de analyse.  

 

Om te beginnen zijn bij de interviews de factoren van het gehanteerde model in de vragen verwerkt. 

Daarvan is de operationalisatie terug te vinden in de volgende paragraaf. De interviews zijn na de 

afname direct in vorm van een transcript uitgetypt. In de transcripten zijn relevante tekstpassages 

voorzien van een kleur die voor een specifieke factor is toegekend (zie figuur 5). Dit komt ten goede 

aan het analyseren van de afzonderlijke factoren. Het samenvoegen van de gecodeerde passages 

draagt namelijk bij aan het afzonderlijk en overzichtelijk analyseren van de factoren. Elke kleur heeft 

betrekking op een factor die van invloed is op de implementatie van het rolstoelenbeleid die 

voortvloeit vanuit de Wmo. 

 

Ook voor de geanalyseerde documenten is de betreffende coderingswijze gehanteerd. Door het 

coderen van relevante passages in verschillende documenten, is een overzicht gecreëerd van de 

factoren die invloed hebben op het beleid. Hierdoor zijn de factoren binnen het talig materiaal te 

onderscheiden van elkaar. De gecodeerde transcripten en documenten zijn tezamen geanalyseerd en 

uitgewerkt in het volgende hoofdstuk, de resultaten.  

 
Figuur 5 Boomstructuur data-analyse 
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4.6 Operationalisatie: verklarende factoren beleidsimplementatie 
Om de data op basis van het gehanteerde theoretisch model te kunnen verzamelen, dienen de 

factoren daarvan geoperationaliseerd te worden. In deze paragraaf wordt de operationalisatie van 

de factoren uitgewerkt. Met behulp van de operationalisatie zijn de factoren verwerkt in vragen, die 

aan de hand van interviews zijn voorgelegd aan de respondenten. Per factor wordt in de tabel 

hieronder een operationalisatie uitgewerkt, die vandaaruit zijn verwerkt in de interviews (zie bijlage 

1).  

Gemeentelijk beleidsdesign 

Bij de kenmerken van beleid en beleidstheorie wordt in gegaan op de vraag welke doelen worden gehanteerd 

bij de indicatiestelling en verstrekking van rolstoelen en welke middelen/financiën daarbij beschikbaar 

worden gesteld. Hierbij wordt ook gevraagd door wie het beleid wordt opgesteld en of de doelen van de Wmo 

leidend zijn daarin. Ook in gegaan op hoe het proces van de indicatiestelling en de verstrekking van rolstoelen 

verloopt. Met behulp van deze vragen kan de beleidsfilosofie in kaart worden gebracht (T-D/BU). Voorts 

wordt gevraagd naar de contractuele relaties tussen de gemeente en de leverancier(s). Hierbij wordt gevraagd 

waarop deze zijn gebaseerd (bv. type contracten: op basis van prestatievelden). 

 

Daarnaast wordt ingegaan op of ook breder wordt gekeken binnen de Wmo bij de verstrekking van rolstoelen. 

Te denken valt aan mogelijkheden voor sportrolstoelen ten behoeve van de participatie van burgers. 

 

Kernbegrippen: doelen, middelen, indicatiestelling, verstrekkingsproces, contracten 

Kenmerken van de uitvoerende organisatie 

Bij deze factor wordt in gegaan op de taken en verantwoordelijkheden van de uitvoerende organisatie(s). Om 

te beginnen wordt gevraagd hoe de uitvoering van het rolstoelbeleid wordt gerealiseerd. Hierbij wordt ten 

eerste in gegaan op welke actoren betrokken bij het proces van het rolstoelenbeleid en hoe de betreffende 

actoren zijn betrokken bij het proces (beleidsnetwerk). Te denken valt aan de rol van medische specialisten, 

leveranciers, zorgaanbieders, adviseurs enzovoorts.  

 

Ook wordt gevraagd hoe de gemeenten om gaan met bestaande procedures. Er wordt gevraagd of de 

gemeenten het beleid strikt volgens de regels uitvoeren of dat ze open staan voor aanpassing in specifieke 

situaties (star/flexibel).  

 

Kernbegrippen: Netwerk, taken, verantwoordelijkheden, star, flexibel 
Omgevingsinvloeden 

De eerste omgevingsinvloed is het politiek bestuurlijke. Hierbij wordt gevraagd of de politiek context er toe 

doet als het gaat om steun bij de uitvoering van het beleid. Te denken valt aan politieke kleur of de invloed 

van wethouders. Indien dit het geval is, wordt gevraagd in hoeverre weinig/veel steun vanuit bv. een 

wethouder de uitvoering bemoeilijkt/vergemakkelijkt.  

 

Een tweede factor met betrekking tot omgevingsinvloeden is de financieel-economische. Hierbij wordt in 

gegaan op de vraag of de economische situatie invloed heeft op de uitvoering van het beleid. Dus of in slechte 

economische tijden minder budget beschikbaar is, waardoor het beleid gebrekkiger wordt wat betreft de 

uitvoering (rolstoelverstrekking) en vice versa.    

 

Ten derde worden vragen gesteld over de invloed van cliënten. Hierbij wordt gevraagd of er onenigheden of 

meningsverschillen voorkomen tussen de cliënten en gemeenten of leveranciers die de verstrekking kan 

beïnvloeden.  

 

Kernbegrippen: Politiek, steun, financieel-economisch, budget, cliënten 
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Uitvoering 

Deze factor heeft betrekking op de uitvoerders van het beleid. Hierbij wordt ingegaan op meerdere aspecten. 

Afhankelijk van de uitvoerders (aanbesteding aan dienstverlenende instelling of gemeentelijke ambtenaren) 

wordt ingegaan op de eigenschappen. Om te beginnen wordt gevraagd hoe te werk wordt gegaan door in te 

gaan op verschillende manieren: richtlijnen, protocollen, contracten (bij externe uitvoerders). Ook wordt 

gevraagd in hoeverre ze in staat zijn hiervan af te wijken in specifieke gevallen en in hoeverre zich dit in de 

praktijk voordoet (discretionaire ruimte). 

 

Verder wordt ingegaan op de competenties van de uitvoerders. Ten eerste wordt gevraagd of de uitvoerders 

dienen te beschikken over bepaalde competenties voor bijvoorbeeld het stellen van een indicatie 

(paramedische achtergrond), of dat protocollen of richtlijnen voor de uitvoering voldoende zijn. Ook wordt 

gevraagd in hoeverre de uitvoerders in staat zijn om het beleid gegrond uit te voeren. Te denken valt aan het 

afhandelen van aanvragen voor een specifieke rolstoel. Hierbij wordt in gegaan op het belang van een 

passende opleiding en ervaring.  

 

Tot slot wordt in gegaan op of de uitvoerders tegen bepaalde belemmeringen of tegenstrijdigheden aanlopen 

bij de uit te voeren taken (conflict/ambiguïteit), door te vragen of er bijvoorbeeld conflicterende doelen of 

belangen worden ervaren bij de uitvoering.  

 

Kernbegrippen: Discretionaire ruimte, kennis, competenties, ambiguïteit/conflict 

Evaluatie en Her-design 

Om te beginnen wordt bij deze factor gevraagd welke vormen van evaluatie er worden gehanteerd. Daarbij 

wordt gevraagd of uitvoerders zelf monitoren hoe de uitvoering verloopt, en zo ja: hoe zij die monitoring 

vormgeven. Ten tweede wordt gevraagd of de cliënten na de indicatiestelling en de bijbehorende verstrekking 

wordt gevraagd naar hun ervaringen. 

 

Ook wordt gevraagd aan wie de gemeenten zich verantwoorden over de verschillende elementen van het 

rolstoelenbeleid, zoals: indicatiestelling, (mogelijke) aanbesteding, inkooprelatie met toeleveranciers en tot 

slot de verstrekking. Verder wordt gevraagd of er andere vormen van informatie-uitwisseling worden gedaan 

met betrekking tot de evaluaties, ten behoeve van een optimalisatie van het beleid.  

 

Tot slot wordt gevraagd of een aanpassing van het beleid kan plaatsvinden op basis van evaluaties of op basis 

van adviezen van andere organisaties zoals de leveranciers, patiëntenverenigingen of Wmo-raden.  

 

Kernbegrippen: Evaluatievormen, cliënten, uitwisseling, aanpassing 
Tabel 9 Operationalisatie-tabel van theoretische componenten 

 

4.7 Validiteit: intern & extern 
De validiteit van een onderzoek kan worden onderverdeeld in twee vormen, namelijk: intern en 

extern. In deze paragraaf worden beide vormen voor dit onderzoek toegelicht. De interne validiteit 

doelt op het meten van hetgene wat je wil meten (Bleijenbergh, 2013). Bij externe validiteit is dit 

anders. De Externe validiteit richt zich namelijk op de bruikbaarheid van het onderzoek voor andere 

cases. Het gaat dus om de generalisatie van de onderzoeksresultaten naar andere casussen. Beide 

vormen worden op de volgende pagina toegelicht.  

 

 

 

 



41 
 

Intern   

Bij dit onderzoek vormen de semigestructureerde interviews de belangrijkste bron van de resultaten 

wat betreft de verschillen in verstrekking en indicatiestelling van rolstoelen. Zoals uit de benaming 

van het begrip is af te leiden, zijn de interviews voorzien van een bepaalde structuur. Deze is 

gebaseerd op de operationalisatie van het theoretisch model dat is gehanteerd voor dit onderzoek. 

Omdat het geen volledig gestructureerde interviews betreffen, is er tijdens de interviews ruimte om 

door te vragen op aspecten die kunnen voortvloeien uit het gesprek, wat ten goede komt aan de 

validiteit (Van Thiel, 2010). Verder wordt er voor gekozen om tevoren aan te geven dat de 

anonimiteit van de respondent gewaarborgd wordt bij het houden van de interview. Ook hiermee 

wordt gepoogd de interne validiteit te bevorderen. De respondenten kunnen hierdoor namelijk 

flexibeler zijn in het verstrekken van informatie. Tevens kan ook het geven van concrete voorbeelden 

bij onduidelijkheid ten goede komen aan de interne validiteit. Dit kan namelijk worden gezien als een 

sturing in het verkrijgen van de juiste informatie.          

 

Extern  

Een onderzoek naar meerdere cases komt ten goede aan de generalisatie. In dit onderzoek wordt de 

uitvoering van het rolstoelenbeleid van zes verschillende gemeenten onderzocht. Dit komt ten goede 

aan de externe validiteit. De geconstateerde patronen die zullen voortvloeien uit dit onderzoek 

zullen redelijkerwijs door getrokken kunnen worden naar meerdere gemeenten. Dit onderzoek is 

afgebakend tot de verstrekking van rolstoelen en de bijbehorende indicatiestelling ervan. Het 

rolstoelbeleid is een onderdeel van de Wmo. Deze wet heeft naast het rolstoelenbeleid ook een tal 

van andere takken wat de participatie van burgers dient te bevorderen. Te denken valt aan jeugdhulp 

en geestelijke gezondheidszorg. Wellicht kunnen de gevonden patronen van het rolstoelenbeleid ook 

voor andere domeinen binnen de Wmo te generaliseren zijn (Bleijenbergh, 2013). 

 

4.8 Betrouwbaarheid 
Bij de betrouwbaarheid is het van belang dat de verzamelde en gebruikte data weinig afwijkingen 

vertonen. Het is dus van belang dat de dataverzameling op een dusdanige manier gerealiseerd 

wordt, dat deze niet veel afwijkingen vertoont. Bij een onderzoek mogen afwijkingen in de resultaten 

niet leiden tot een vertekening (Bleijenbergh, 2013). Zoals eerder vermeld is door de 

semigestructureerde interviews enige vorm van structuur gehandhaafd. De standaardisatie van 

dergelijke interviews komt ten goede aan de betrouwbaarheid (Boeije, 2005). Een bestaande 

regelmaat in de gestelde vragen leidt namelijk tot een structuur in het verzamelen van data.  

 

Ook het feit dat meerdere respondenten geïnterviewd zijn draagt bij aan de betrouwbaarheid. 

Doordat de verkregen data vanuit meerdere respondenten afkomstig is, kan het dienen als een 

verificatie. Indien meerdere respondenten namelijk de aanwezigheid van een bepaald verschijnsel 

aankaarten, komt dit ten goede aan de betrouwbaarheid daarvan. Ook hebben meerdere 

dataverzamelingsmethoden (deskresearch en interviews) bijgedragen aan de verificatie van de data. 

Tevens wordt met het transcriberen van de interviews en coderen aan de hand van de eerder 

beschreven boomstructuur, getracht de toevallige afwijkingen te minimaliseren (Boeije, 2005).       
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H5. Resultaten 

In dit hoofdstuk zijn de resultaten van dit onderzoek uitgewerkt. Vanuit verschillende perspectieven 

wordt de implementatie van het rolstoelenbeleid van gemeenten inzake de verstrekking en de 

indicatiestelling uiteengezet. De resultaten zijn in verschillende onderdelen uitgewerkt. In het eerste 

deel wordt een beschrijving gegeven van de uitkomstvariabele, het implementatieproces van het 

rolstoelenbeleid. Hierin wordt een beschrijving gegeven van de processen van het beleid en worden 

de verschillen in uitvoering tussen gemeenten aangekaart. In het tweede deel wordt op basis van de 

bevindingen van de respondenten een verklarende analyse gedaan per theoretische factor. In het 

derde deel volgt een vergelijkende casestudie van twee gemeenten, waarbij verklaringen voor de 

verschillen in de uitvoering nader worden toegelicht. Tot slot wordt dit hoofdstuk afgesloten met een 

samenvattende paragraaf.  

 

5.1 De uitvoering van het rolstoelenbeleid 
De gemeenten kunnen binnen de gestelde kaders van de Wmo een eigen invulling geven aan de 

uitvoering van het rolstoelenbeleid. In deze paragraaf wordt een beschrijving gegeven van de 

uitvoering van het beleid en de verschillen die hieromtrent kunnen bestaan tussen de gemeenten. 

Ten behoeve van de betrouwbaarheid wordt in enkele gevallen verwezen naar geanonimiseerde 

citaten die zijn opgenomen in bijlage 2.  

 

Opzet van het beleid & Begin van het proces 

Het rolstoelenbeleid van de gemeenten is gebaseerd op de doelen van de Wmo. In één onderzochte 

gemeente is het beleid ontwikkeld vanuit de voormalige WVG (zie bijlage 2, citaat 1). Daarnaast is 

slechts bij één gemeente het beleid opgesteld door een uitvoerend team van consulenten, terwijl bij 

de overige gemeenten het beleid wordt vormgegeven door een beleidsafdeling (zie bijlage 2, citaat 

2). Het proces voor het verkrijgen van een rolstoel begint bij een aanvraag door burgers, of 

zorgaanbieders namens de burgers, bij de gemeente waar ze woonachtig zijn. Dit kan door een 

bezoek aan een Wmo-loket, maar ook bijvoorbeeld telefonisch of schriftelijk. Bij één van de 

onderzochte gemeenten wordt de indicatiestelling gedaan door een onafhankelijk extern 

indicatiebureau of (in geval van complexe ziektebeelden) een revalidatiekliniek (zie bijlage 2, citaat 

3). De vijf andere gemeenten doen dit middels gemeentelijke consulenten. Vaak hebben de 

consulenten een paramedische achtergrond (zie bijlage 2, citaat 4). Dit is echter niet altijd het geval. 

Middels een huisbezoek of een afspraak verwezenlijkt een consulent of een indicatiesteller de 

indicatiestelling. De aanvraag kan gaan om een rolstoelverstrekking in natura of om een rolstoel op 

basis van een PGB. 

 

Indicatiestelling & aanvraag 

Ten behoeve van een goed verloop van de aanvraag, kunnen de burgers er voor kiezen hun medische 

gegevens voor te leggen aan de consulent of externe indicatiesteller. In verband met de privacy 

gevoeligheid is dit geen verplichting, maar mogen ze dit zelf bepalen. Bij de indicatiestelling wordt 

gekeken naar verschillende aspecten. Hierbij valt te denken aan: waarom de aanvraag wordt gedaan, 

of de aanvraag al dan niet adequaat is, welk type rolstoel er zou moeten worden toegekend ten 

compensatie van de beperking enzovoorts. Indien bij het indiceringsproces blijkt dat de aanvrager 

een rolstoel nodig heeft, wordt op basis van de beschikbare informatie een bepaalde ‘categorie’ 

toegekend die ‘passend’ is voor de burger in kwestie. Bij twijfel kan de consulent voor een indicatie  
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een extern adviesbureau inschakelen (zie bijlage 2, citaat 5). De categorieën bestaan uit verschillende 

type rolstoelen, die adequaat dienen te zijn voor de behoevende burger. Te denken valt aan: 

handbewogen rolstoel, elektrische rolstoel simpel, elektrische rolstoel complex enzovoorts. Het 

aantal categorieën kan per gemeente verschillen. In sommige gevallen komt het voor dat op basis 

van de indicatiestelling geen enkele categorie kan worden toegekend, waardoor op basis van een 

offerte vanuit de leverancier alsnog kan worden voorzien in de wensen/eisen. 

 

Het indiceringsproces wordt vastgelegd in een verslag dat daarna wordt opgestuurd naar de burger 

in kwestie. De burger kan akkoord gaan met de indicatie door het te ondertekenen. Afhankelijk per 

gemeente wordt of door de consulent, of een adviseur van de leverancier in samenspraak met de 

cliënt een pakket van eisen worden opgesteld, waaraan de rolstoel dient te voldoen. Hierbij valt 

bijvoorbeeld te denken aan een specifieke zitkussen of toegevoegde accessoires. In figuur 6 is het 

verstrekkingsproces schematisch weergegeven. 

Procedure rolstoelverstrekking 

Zorgaanbieder Gemeente Indicatiestelling Leverancier Verstrekking 

 

 

Extern adviesbureau 

 

 

Figuur 6 Procedure rolstoelverstrekking 

Naast een categoriale verstrekking in natura, kan de burger ook kiezen voor een PGB. Het gaat dan 

om een bedrag wat beschikbaar wordt gesteld aan de burger, waarmee de gewenste rolstoel gekocht 

kan worden. De burger zit dan niet vast aan het contract dat de gemeente heeft met een leverancier 

en mag dus zelf kiezen waar hij of zij de rolstoel koopt. Er bestaan echter gemeentelijke verschillen in 

het bedrag van het PGB. Vier gemeenten hanteren een vast bedrag voor een PGB, terwijl twee 

gemeenten uitgaan van het bedrag dat ze kwijt zouden zijn bij een verstrekking in natura. Bij de 

tweede variant zou een her-verstrekking van een tweedehandse rolstoel de hoogte van het PGB 

kunnen bepalen (zie bijlage 2, citaat 6).  

 

Contracten & Verstrekking 

De contracten voor de rolstoelverstrekkingen worden door middel van een aanbesteding aan een of 

meerdere leveranciers toegekend. Voor de aanbesteding stellen gemeenten bepaalde voorwaarden 

op aan de hand waarvan leveranciers zich kunnen inschrijven. Op basis van offertes wordt door de 

leveranciers vermeld wat ze kunnen bieden: welke type rolstoelen, prijzen, onderhoudskosten 

enzovoorts. Aan de hand daarvan wordt vanuit de gemeenten een keuze gemaakt. De contracten 

kunnen dus verschillen per gemeente. Twee gemeenten hebben een huurcontract met hun 

leverancier(s) en vier gemeenten hebben een koopcontact. Op basis van de eerder beschreven 

aanvraag dient de gecontracteerde leverancier een ‘passende’ rolstoel binnen de doorgegeven 

‘categorie’ te verstrekken aan de burger. Vaak zijn er drie verschillende rolstoelen beschikbaar per 

categorie. Binnen de betreffende categorie is de leverancier vrij in het kiezen, uitgaande van het 

criterium ‘goedkoopst adequaat’. Het aanbod binnen van categorieën kan tussen de gemeenten 

verschillen. De helft van de onderzochte gemeenten verstrekt bijvoorbeeld geen incidentele 

rolstoelen – rolstoelen  waarin men kan zitten om kleine afstanden af te leggen door zich te laten 

duwen – terwijl de andere helft dat wel doet.  

Cliënten 
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Na de rolstoelkeuze wordt door de leverancier een afspraak gemaakt met de burger in kwestie, om 

de passing, meting, en maatwerk te verrichten. Uit de interviews is gebleken dat de leveranciers vaak 

paramedici in dienst hebben die advies geven m.b.t. een rolstoel. Het is echter niet altijd een vereiste 

dat de adviseurs dienen te beschikken over een paramedische achtergrond. Na de passing en meting 

wordt binnen een bepaalde levertijd de rolstoel verstrekt.  

 

Evaluaties 

Door de gemeenten worden verschillende evaluatievormen gehanteerd om de uitvoering te 

monitoren. Alle gemeenten kijken periodiek tezamen met de leveranciers naar cijfers en evalueren 

de verstrekkingen. Door alle gemeenten worden tevens jaarlijkse steekproefsgewijze onderzoeken 

gehouden naar de tevredenheid van cliënten. Bij vier gemeenten wordt dit gedaan over de gehele 

Wmo, terwijl twee gemeenten dit afbakenen tot hulpmiddelen (zie bijlage 2, citaat 7 & 8). Eén 

gemeente doet een caseonderzoek na elke aanvraag. Drie andere gemeenten doen dat 

steekproefsgewijs. Ook de leveranciers houden cliënttevredenheidsonderzoeken. Sommige doen dat 

per verstrekking, terwijl anderen dat steekproefsgewijs doen (zie bijlage 2, citaat 9). Daarnaast wordt 

door één leverancier ook een spiegelgesprek gehouden met een aantal cliënten inzake hun 

bevindingen en ervaringen met betrekking tot de verstrekking, die ook de gemeente bijwoont (zie 

bijlage 2, citaat 10). 

  

Uitkomsten & tevredenheid 

Uit de interviews zijn een aantal gemeentelijke verschillen naar voren gekomen m.b.t de uitvoering 

van het rolstoelenbeleid. De samenwerking tussen de gemeenten, cliënten, leveranciers en 

eventuele zorgaanbieders lijken belangrijk te zijn voor de tevredenheid over de uitvoering. Hieronder 

wordt toegelicht hoe de stakeholders de uitvoering van het beleid ervaren.  

 

Om te beginnen stellen alle gemeentelijke respondenten dat de uitvoering van het rolstoelenbeleid 

goed verloopt. Gemeenten geven aan dat het beleid ‘ruim’ is te definiëren, waardoor er zich eigenlijk 

weinig problemen voordoen (zie bijlage 2, citaat 11). Echter, verschillende respondenten vanuit het 

cliëntenperspectief ervaren dat het contact met de gemeenten moeizaam verloopt. Telefonische 

onbereikbaarheid, lange formulieren en foutieve informatie kunnen burgers doen afzien van een 

aanvraag (zie bijlage 2, citaat 12). Ook wordt aangegeven dat cliënten soms duidelijk dienen aan te 

geven wat ze willen, omdat anders bij de verstrekking laag ingezet kan worden (zie bijlage 2, citaat 

13). Ook enkele leveranciers stellen dat gemeentelijke procedures kunnen leiden tot langere 

doorlooptijden voor de verstrekking. Daarnaast wordt bij een Wmo-aanvraag vaak niet vermeld dat 

cliënten recht hebben op bijvoorbeeld een cliëntenondersteuning, of het indienen van een 

persoonlijk plan voor de aanvraag.  

 

Verder ervaren de cliënten verschil tussen de consulenten en adviseurs van leveranciers. Dit geldt 

voor zowel de kundigheid als de bejegening. Ondanks dat dit weinig lijkt voor te komen, kan dit bij 

complexe ziektebeelden (zoals een dwarslaesie) leiden tot een foutieve verstrekking of aanmeting, 

wat op den duur medische complicaties met zich mee kan brengen (zie bijlage 2, citaat 14).  

 

De zorgkosten die kunnen ontstaan naar aanleiding van een foutieve verstrekking dienen  

gefinancierd te worden door de zorgverzekeraars. Om deze reden wordt door een aantal 

respondenten aangegeven dat de zorgverzekeraars als stakeholder ontbreken in het gehele proces. 
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Omdat zorgverzekeraars baat hebben bij het reduceren van zorgkosten, zou een betrokkenheid ten 

goede komen aan een adequate verstrekking. Verder gaan gemeenten verschillend om met het 

advies van zorgaanbieders. Een gemeente geeft aan dat het medisch advies vanuit de zorgaanbieders 

erg tegenstrijdig kan zijn met de indicatiestelling van de gemeente. De cliënten rekenen op basis van 

dat advies dan op een bepaalde rolstoel, terwijl dat niet past binnen de contractuele bepalingen 

tussen gemeente en de leverancier (zie bijlage 2, citaat 15). Andere gemeenten geven daarentegen 

aan dat het wenselijk is dat een zorgaanbieder betrokken wordt bij het rolstoelenbeleid (zie bijlage 2, 

citaat 16). Ondanks dat ze zich bewust zijn van de privacy gevoeligheid, ervaren enkele leveranciers  

dat er gemeentelijke verschillen bestaan in het verstrekken van aanvullende medische gegevens (zie 

bijlage 2, citaat 17). Ook wordt vanuit de cliënten een verschil ervaren in het al dan niet in acht 

nemen van medische gegevens door de gemeenten. De ene gemeente geeft daar namelijk meer 

gehoor aan dan de andere (zie bijlage 2, citaat 18). 

 

Sommige respondenten stellen dat de rolstoelverstrekkingen vooral financieel gedreven zijn. Zij 

ervaren de verstrekkingen niet als ‘maatwerk’. Verder wordt vanuit het perspectief van de cliënten, 

los van het PGB, gepleit voor meer keuzeruimte bij een verstrekking in natura. Een verstrekking op 

basis van een PGB brengt namelijk verschillende verantwoordelijkheden met zich mee, waar de 

burgers niet ten allen tijde mee kunnen dealen.  

 

Verder kaarten meerdere respondenten aan dat het meenemen van een maatrolstoel naar een 

nieuwe gemeente problematisch kan verlopen. Soms mag de burger in kwestie zijn of haar 

maatrolstoel niet meenemen naar de nieuwe gemeenten. De nieuwe gemeente wil in een dergelijke 

situatie  per sé een nieuwe indicatiestelling, waardoor de burgers een geheel nieuw aanvraagtraject 

dienen te doorlopen (zie bijlage 2, citaat 19). Ook kaarten veel respondenten aan dat de 

tevredenheidsonderzoeken over de gehele Wmo geen goed beeld schetsen van de uitvoering van het 

rolstoelenbeleid, waardoor gepleit wordt voor categoriaal onderzoek (zie bijlage 2, citaat 20). Ook 

komt het voor dat de vorm van het onderzoek per jaar kan verschillen, wat een vergelijking met 

verschillende jaren bemoeilijkt (zie bijlage 2, citaat 21). Tevens zijn er verschillen in de mate waarin 

gemeenten bereid zijn het beleid aan te passen op basis van de bevindingen van stakeholders.   

 

Uit de interviews komt naar voren dat de tevredenheid hoger is in gemeenten waar een goede 

samenwerking bestaat tussen de betrokkenen, dan in gemeenten waar dat niet het geval is. Een 

goede samenwerking lijkt daarom ten goede te komen van de uitvoering.  

 

Hieronder is in een tabel weergegeven waarin knelpunten staan vermeld die zijn voortgevloeid uit de 

interviews met de verschillende doelgroepen. 

Knelpunten m.b.t. het rolstoelenbeleid 

1. Verschil in kundigheid en bejegening van consulenten 

Het beschikken over de juiste competenties is een belangrijk aspect binnen de publieke sector. Het gebrek aan 

expertise kan er toe leiden dat het beleid niet zorgvuldig wordt uitgevoerd, wat weer kan leiden tot nieuwe 

problemen.   

2. Verschil in PGB 

Decentraal beleid kan leiden tot differentiaties. De autonomie die de gemeenten bij het rolstoelenbeleid 

hebben, kan in dit geval leiden tot verschillen in het persoonsgebonden budget. Hierdoor zouden burgers zich 

in hun eigen gemeente benadeeld  kunnen voelen ten opzichte van andere gemeenten. 
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3. Verschil in verstrekking 

Ook dit kan worden gezien als een gevolg van decentralisatie. Ten gevolge van de gemeentelijke autonomie 

kan in dit geval binnen bepaalde gemeenten bredere verstrekkingen worden bewerkstelligd worden ten 

opzichte van andere gemeenten.  

4. Contracten met de leverancier 

Indien bepaalde gemeenten de rolstoelen tegen erg lage prijzen inkopen, kunnen de leveranciers geen 

kwalitatief goede rolstoelen verstrekken. Het komt vaker voor dat binnen de publieke sector contractuele 

aanbestedingen worden gedaan. De schaalvoordelen die worden gerealiseerd leiden door de grote afzet tot 

lagere kosten maar beperken de mogelijkheden tot maatwerk zeer.  

5. Verstrekking medische gegevens 

Enkele gemeenten zijn erg terughoudend in het verstrekken van medische gegevens i.v.m. de privacy. De 

cliënt dient dan zelf aan te geven of hij/zij wenst dat de medische gegevens al dan niet worden verstrekt aan 

de leverancier ten behoeve van een goede aanmeting/verstrekking. Cliënten zijn hiervan niet altijd op de 

hoogte, waardoor er een foutieve verstrekking kan worden gedaan. Aan dit knelpunt zitten wettelijke 

belemmeringen vast.  

6. Cliënten willen meer keuze 

Een PGB is niet altijd wenselijk. Bij een verstrekking in natura heeft de leverancier veel autonomie in het 

kiezen van de rolstoel. Binnen het publiek domein kunnen barrières de keuzemogelijkheden beperken. Dit is 

ook terug te zien in de zorg. Ondanks de klinisch bewezen meerwaarde van bepaalde voorzieningen of 

behandelingen, kunnen financiële of juridische belemmeringen het bereik daartoe beperken. 

7. Grensoverschrijding 

Het kan het voorkomen dat een burger een bestaande rolstoel bij verhuizing niet mag meenemen naar een 

andere gemeente. De overname kan namelijk worden belemmerd door een gemeente, omdat ze perse een 

nieuwe indicatiestelling willen. Naar aanleiding hiervan is het mogelijk dat de nieuwe rolstoel niet even 

adequaat is als de vorige. Soms blijkt zelfs dat het knelpunt van een nieuwe indicatiestelling binnen eenzelfde 

gemeente voorkomt. Dit is een voorbeeld van starre regelgeving binnen sommige gemeenten.  

8. Verschil in kundigheid van aan-meters en adviseurs van leveranciers  

Uit de data is gebleken dat er vaak paramedici in dienst zijn bij de leveranciers die het advies geven inzake een 

rolstoel. Het is echter niet altijd een vereiste dat de adviseurs beschikken over een paramedische achtergrond. 

Dit kan bij complexe ziektebeelden leiden tot een foutieve verstrekking of aanmeting. Een verkeerde houding 

of zitpositie kan medische complicaties en kosten met zich meebrengen.  

9. Patiënt niet centraal, beleid financieel gedreven 

In een aantal gemeenten ervaren cliënten dat de patiënt/cliënt niet centraal staat. De uitvoering is in hun 

ogen financieel gedreven. Er wordt meer gekeken naar het kostenplaatje dan naar de cliënt in kwestie. 

Hierdoor is een adequate verstrekking niet altijd haalbaar.  

10. Grote verschillen in cliënttevredenheidsonderzoeken  

Een afbakening van cliënttevredenheidsonderzoeken kan een duidelijker beeld schetsen van het beleid. In veel 

gemeenten wordt een dergelijk onderzoek gehouden over de gehele Wmo, in plaats van per categorie. Er 

wordt dan ook veelal gepleit voor een categoriale cliëntenonderzoek. Het evalueren van beleid is belangrijk 

voor het optimaliseren ervan. Dat dient echter wel op een goede manier te gebeuren. Door een concrete 

categoriale evaluatie kan men namelijk het meest leren van de beleidsimplementatie. Daarnaast wordt een 

spiegelgesprek wat in één van de onderzochte gemeenten is gehouden als erg positief ervaren door de 

stakeholders.  

11. In acht neming medisch advies 

De gemeenten verschillen ook in het meenemen van beschikbare medisch advies vanuit bijvoorbeeld een 

behandelaar van de burger in kwestie. Door enkele gemeenten wordt aangegeven dat dit soms kan leiden tot 

tegenstrijdigheden met de indicatiestelling van de consulent. De burger kan er dan vanuit gaan dat het advies 

van de specialist leidend is, terwijl dat niet altijd het geval is.  
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12. ‘Red tape’ 

Het hanteren van veel formulieren voor een aanvraag kan in de bestuurskunde worden gekenmerkt als ‘red 

tape’. De hoeveelheid vragen, de diepgang en de format kunnen de burgers in kwestie laten afzien van de 

aanvraag. Ook kan de starheid leiden tot erg lange doorlooptijden. Dit is een bekend probleem binnen de 

publieke sector. De starheid en de administratief georiënteerde werkwijze kan leiden tot stroperigheid in de 

uitvoering.  

13. Mogelijkheden m.b.t. het beleid 

Veel cliënten zijn zich er niet van bewust dat ze wettelijk recht hebben op cliëntenondersteuning. Dit wordt 

namelijk niet altijd vermeld bij de aanvraag. Daarnaast is het vaak ook mogelijk om een persoonlijk plan in te 

dienen met betrekking tot het verkrijgen van een rolstoel. Dit is in de meeste gevallen ook in de gemeentelijke 

verordening opgenomen, maar wordt niet altijd aangegeven. Ook dit is een bekend fenomeen in de publieke 

sector. Het gebrek aan kennis over bepaalde regelingen of mogelijkheden, wegens de complexiteit of 

ontoegankelijkheid, kunnen er toe leiden dat burgers niet weten op welke rechten ze kunnen beroepen. 

14. Ontbreken van zorgverzekeraar als stakeholder 

Mochten naar aanleiding van een foutieve rolstoelverstrekking zorgkosten ontstaan, dan nemen zowel de 

gemeenten als de leverancier de zorgkosten niet op zich. De kosten die ontstaan worden in een dergelijk geval 

gefinancierd door de zorgverzekeraar(s). Wellicht dat de zorgverzekeraar bij complexe ziektebeelden als 

stakeholder op een bepaalde wijze betrokken kan worden bij de rolstoelverstrekking, zodat geen onnodige 

zorgkosten worden gemaakt. Hier komt het gezamenlijk belang van het leveren van goede kwaliteit bij kijken. 

Het uitsluiten van belangrijke stakeholders in de rolstoelverstrekking kan ten koste gaan van de kwaliteit.  
Tabel 10 knelpunten m.b.t. de indicatiestelling en verstrekking van rolstoelen 

Onder gelijkluidende kaders en eisen vanuit de Wmo zijn meerdere verschillen in de uitvoering 
tussen gemeenten aan het licht gekomen. Ook kan geconstateerd worden dat de gemeentelijke 
respondenten en enkele leveranciers over het geheel genomen tevredener lijken met de uitvoering 
van het rolstoelenbeleid dan de cliënten. Ten slotte zien we dat de procedures nog niet overal 
worden aangepast aan de feedback van de betrokken stakeholders. 
 

5.2 Mogelijke verklaringen voor de verschillen tussen gemeenten 
In dit onderdeel wordt een theoretische-analyse gedaan voor de resultaten per factor. De analyse is 

gedaan op basis van het theoretisch model dat gebruikt is voor dit onderzoek (zie figuur 7) De 

factoren zijn uitgewerkt vanuit het perspectief van drie doelgroepen. Deze betreffen respectievelijk: 

gemeenten, cliënten en leveranciers. Bij elke overkoepelende factor is een tabel weergegeven, 

waaruit per doelgroep is af te lezen of de sub-factoren op basis van de verkregen data al dan niet een 

verschil in de uitvoering kunnen verklaren. Onder de tabel worden de factoren nader toegelicht. 

Kenmerken van de organisatie  Omgevingsinvloeden 

     

Gemeentelijk beleidsdesign  Uitvoering  Evaluatie 

     

  Her-design   

Figuur 7 Vereenvoudigd model 
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5.2.1 Kenmerken van de organisatie 

Hieronder zijn de resultaten per doelgroep uiteengezet voor de kenmerken van de 

uitvoerende organisatie. Uit de tabel is af te leiden of de gegeven factoren, op 

basis van de verkregen data van de doelgroepen, wel of niet kunnen leiden tot 

verschillen in het rolstoelenbeleid. Onder de tabel is per doelgroep een toelichting 

uitgewerkt. 
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Kenmerken van de organisatie  

 Star/flexibel    Niet Wel Wel 

 Beleidsnetwerk Wel Wel Wel 
Tabel 11 Kenmerken van de organisatie: invloed per stakeholder 

Gemeenten 

Alle geïnterviewde gemeentelijke respondenten zijn het er over eens dat de uitvoering van het 

rolstoelenbeleid flexibel is. Alle gemeenten geven namelijk aan een brede invulling te geven aan de 

uitvoering van het beleid. Hierbij wordt aangegeven dat de gemeenten binnen het kader van de 

Wmo veel ruimte hebben wat betreft de uitvoering van het beleid. Op basis van de gemeentelijke 

interviews kan de wijze waarop de gemeenten handelen dus worden gekenmerkt als ‘flexibel’. De 

nadruk op maatwerk en uitvoering op basis van specifieke situaties komt namelijk bij alle gemeenten 

naar voren. Omdat alle gemeenten aangeven dat ze als organisatie flexibel zijn, kan vanuit het 

perspectief van de gemeenten dus gesteld worden dat er geen verschillen zouden moeten zijn voor 

deze factor in de uitvoering van het rolstoelenbeleid. 

 

Wat betreft het beleidsnetwerk bestaan wel enkele verschillen in de visies en uitvoeringen van de 

gemeenten. Uit de beschrijving van de vorige paragraaf kan worden opgemaakt dat de stakeholders 

binnen het beleidsnetwerk per gemeente kunnen verschillen. Een gemeente die de indicaties laat 

doen aan een extern gespecialiseerd indicatieorgaan of een revalidatiekliniek, zou wegens de 

expertise ten opzichte van gemeentelijke consulenten betere indicatiestellingen kunnen 

bewerkstelligen. Daarnaast lijkt ook de mate van samenwerking binnen het beleidsnetwerk een 

cruciaal invloed te hebben op de uitvoering. In gemeenten waar een goede samenwerking bestaat 

tussen de betrokken stakeholders, lijkt de tevredenheid van de uitvoering namelijk groter dan 

wanneer de samenwerking beperkingen vertoont. De verschillen in het beleidsnetwerk kunnen 

vanuit het perspectief van de gemeenten dus leiden tot verschillen in de uitvoering van het 

rolstoelenbeleid.  

 

Cliënten  

Vier van de zeven geïnterviewde respondenten geven aan dat de gemeenten star kunnen zijn als het 

gaat om het afwijken van regels voor specifieke situaties. Hierbij wordt namelijk aangekaart dat de 

gemeenten in enkele gevallen vooral de eigen bevindingen als leidraad nemen en niet altijd aandacht 

wordt geschonken aan de persoonlijke situatie van de cliënt(en). Ook het eerder beschreven 

knelpunt dat cliënten bij een verhuizing hun huidige rolstoel, wegens belemmerende regelgeving, 

niet kunnen meenemen naar een nieuwe gemeente kan worden aangeduid als star. Ook het 

moeizaam verlopend contact met gemeenten, veel regelgeving en formulierwerk valt daar onder. 

Burgers kunnen door de starheid afzien van de aanvraag. Een mogelijk gevolg hiervan is dat de 

hulpbehoevende burger alsnog niet kan participeren in de maatschappij. Twee respondenten geven 

daarentegen aan dat de gemeenten door redelijke mate van flexibiliteit bereid zijn zich aan te 

passen voor specifieke situaties. Vanuit het perspectief van de cliënten kan dus gesteld worden dat 
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het verschil van het al dan niet beschikken over een star gemeentelijk karakter, kan leiden tot 

verschillen in de uitvoering van de gemeenten.  

 

Wat betreft het beleidsnetwerk bestaan vanuit het cliënten perspectief ook verschillen tussen de 

gemeenten. Drie respondenten gegeven aan dat het advies van medische specialisten pas na het 

duidelijk aangeven in acht wordt genomen. Twee respondenten geven aan dat dit altijd gebeurt. De 

overige twee respondenten stellen dat er geen of nauwelijks waarde wordt gehecht aan advies van 

medische specialisten. Eén van hen stelt zelfs dat de betreffende gemeente negen van de tien keer af 

gaan op wat zij zelf vinden en het medisch dossier ter zijde wordt geschoven. Drie respondenten 

stellen dat de zorgverzekeraar als stakeholder ontbreekt. De verschillen in samenwerking tussen 

stakeholders kan dus een direct invloed uitoefenen op de uitvoering van het beleid. Met name als 

het om het advies van medische specialisten gaat, kunnen door een goede samenwerking medische 

kosten worden voorkomen. Hieruit blijkt dat ook vanuit het perspectief van de cliënten verschillen in 

het beleidsnetwerk een invloed kan uitoefenen op de uitvoering.  

 

Leveranciers 

Door drie van de vier respondenten wordt aangegeven dat het voortraject van gemeenten bij een 

rolstoelaanvraag erg lang kan duren, wat niet ten goede komt aan de doorlooptijden. Door deze 

starheid komt het namelijk weleens voor dat burgers maanden lang moeten wachten voor ze hun 

rolstoel krijgen. Daarnaast is een knelpunt wat al eerder bij het perspectief van de cliënten naar 

voren kwam soms ook bekend bij de leveranciers. Bij een verhuizing kan de burger in kwestie door 

regelgeving belemmerd worden in het meenemen van de huidige rolstoel naar de nieuwe gemeente. 

Een nieuwe verstrekking kan leiden tot minder tevredenheid ten opzichte van de oude rolstoel, wat 

kan leiden tot een minder goede participatie. Dus ook vanuit het perspectief van de leveranciers kan 

de factor met betrekking tot starheid en flexibiliteit gezien worden als een verklaring voor de 

verschillen in de uitvoering tussen gemeenten. 

 

Daarnaast stellen ook de leveranciers dat het beleidsnetwerk kan verschillen per gemeente. Volgens 

drie respondenten verschilt het namelijk per gemeente in hoeverre zij bereid zijn mee te gaan in het 

advies van een medisch specialist van een zorginstelling of adviseur die werkzaam is bij een 

leverancier. Indien de gemeenten namelijk proceduregericht en star te werk gaan, staan ze niet 

volledig open voor het advies van bijvoorbeeld een ergotherapeut, wat een direct invloed kan 

hebben op de verstrekking. Ook worden de leveranciers niet altijd gezien als gelijkwaardige 

gesprekspartner, maar enkel als een leveringsdienst van hulpmiddelen. Derhalve wordt bij 

onenigheden niet altijd gehoor gegeven aan de leveranciers, wat ook een invloed kan hebben op de 

versteking. Verder geeft ook hier een respondent aan dat de zorgverzekeraar als stakeholder 

ontbreekt. Ook vanuit het perspectief van de leveranciers lijkt de mate van samenwerking binnen 

een beleidsnetwerk erg van invloed te zijn op de uitvoering van het rolstoelenbeleid.   

 

Concluderend: Kenmerken van de organisatie 

Hoewel de gemeenten beweren dat ze allemaal flexibel zijn als organisatie, ervaren de cliënten en 

leveranciers toch verschillen daarin. In praktijk ervaren de cliënten en leveranciers namelijk ook dat 

gemeenten star kunnen zijn. Dit wordt in enkele gevallen vertaald in de uitvoering van het beleid, 

wat kan leiden tot onderlinge verschillen tussen de gemeenten. Ook bestaan er verschillen in het 

beleidsnetwerk. Niet in elke gemeente bestaat eenzelfde verhouding tussen de stakeholders die 
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betrokken zijn. Dit kan ook leiden tot onderlinge verschillen. Of deze verschillen ook vertaald worden 

in het beleidsdesign, wordt in het volgende deel uiteengezet.  

 

5.2.2 Gemeentelijk beleidsdesign 

In deze paragraaf wordt ingegaan op het gemeentelijk beleidsdesign. Uit de 

tabel af te leiden of de gegeven factoren op basis van de verkregen data per 

doelgroep kan leiden tot verschillen in het rolstoelenbeleid. Onder de tabel is 

weer een toelichting gegeven per doelgroep. 
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Gemeentelijk beleidsdesign 

 Beleidsfilosofie Wel Wel Wel 

 Middelen/Financiën Wel Wel Wel 

 Type contracten Wel Neutraal Wel 
Tabel 12 Gemeentelijkbeleidsdesign: invloed per stakeholder 

Gemeenten  

Vijf respondenten geven aan dat het rolstoelenbeleid is gebaseerd op de Wmo 2015. Eén gemeente 

geeft aan dat het beleid is voortgevloeid uit de voormalige WVG, waar de nodige elementen van de 

Wmo aan zijn toegevoegd. Een centraal opgestelde wetgeving is dus leidend voor het beleidsdesign. 

Opmerkelijk is dat het rolstoelenbeleid bij slechts één van de zes geïnterviewde gemeenten door 

uitvoerende consulenten wordt samengesteld, terwijl dat bij de andere vijf gemeenten door een 

beleidsafdeling wordt gerealiseerd. De beleidsfilosofie kan dus per gemeente verschillen. Beleid dat 

is opgesteld door uitvoerders kan namelijk worden gekenmerkt worden als bottom-up, omdat op 

basis van de contextuele uitvoering het beleid kan worden vormgegeven. Beleid dat is opgesteld 

door een beleidsafdeling kan daarentegen worden gezien als top-down. Specifieke omstandigheden 

op lokaal niveau kunnen hierdoor buitenbeschouwing worden gelaten. Vanuit de gemeenten kan de 

beleidsfilosofie dus leiden tot verschillen in het gemeentelijkbeleidsdesign en mogelijk de uitvoering.       

 

Uit de eerder beschreven resultaten is naar voren gekomen dat de middelen en financiële 

mogelijkheden kunnen verschillen per gemeente. De ene helft van de geïnterviewde gemeenten 

verstrekt bijvoorbeeld geen incidentele rolstoelen, terwijl de andere helft dit wel doet. Verder is 

vermeld dat er een financieel verschil kan bestaan in het verkrijgen van een PGB. Vier gemeenten 

hanteren namelijk een vast bedrag voor een PGB, terwijl twee gemeenten uit gaan van het bedrag 

dat ze kwijt zouden zijn bij een verstrekking in natura. Bij de tweede variant zou zelfs een her-

verstrekking van een tweedehandse rolstoel het PGB kunnen bepalen. Dit kan ertoe leiden dat de 

mogelijkheden van een PGB in een aantal gemeenten beter zijn dan in andere. De gehanteerde 

middelen en financiën van gemeenten kunnen dus leiden tot onderlinge verschillen.  

 

Ook de contracten kunnen invloed hebben op de uitvoering. De verstrekkingen worden gedaan op 

basis van een contract met één of meerdere leveranciers. De contacten verschillen per gemeente. 

Twee gemeenten zijn een huurcontract aangegaan met de hun leverancier(s) en vier gemeenten 

hebben een koop-contact met hun leverancier(s). Verder kunnen de contracten ook inhoudelijk 

verschillen, zoals de partij (gemeente of leverancier) die bepaalt welke aanpassingen noodzakelijk 

zijn op de rolstoel voor de cliënt in kwestie. Dit kan verschil maken in de verstrekking. Omdat de 

meeste verstrekkingen op basis van een vaste prijs worden gedaan, dus ongeacht of er aanpassingen 

worden gedaan of niet, kan de leverancier omwille van de efficiency terughoudender zijn in het 

toekennen van ‘nodige aanpassingen’ dan de gemeente. Op basis van de verschillen kan worden 
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afgeleid dat ook de contract typen een invloed kunnen uitoefenen op de uitvoering van het 

rolstoelenbeleid. 

 

Cliënten 

Bij de cliënten geven twee van de zeven respondenten aan dat zij van mening zijn dat beleidsmatig 

vooral de medische compensatie leidend is. Ze zijn van mening dat het beleid niet vanuit het ruime 

perspectief van de Wmo voortvloeit. De persoonlijke situatie wordt volgens hen namelijk niet altijd 

meegenomen (bijvoorbeeld werk of sport). Vier respondenten stellen dat de Wmo wel breed wordt 

vertaald naar het rolstoelenbeleid. Hierbij kan bij de verstrekking gedacht worden aan het in acht 

nemen van sportactiviteiten of het gebruik voor werk. Drie respondenten geven aan dat het voor 

cliënten soms onduidelijk is hoe de procedures verlopen en wat de mogelijkheden zijn. Deze 

onduidelijkheden kunnen leiden tot stress. De vraag of men een gewenste hulpmiddel of een goede 

vervanger verstrekt krijgt t.b.v. zijn of haar huidige rolstoel, is door de afhankelijkheid die de cliënten 

hebben met betrekking tot een rolstoel namelijk een zwaarwegende factor. De knelpunten die de 

cliënten ervaren met betrekking tot de beleidsfilosofie kunnen derhalve leiden tot gemeentelijke 

verschillen.    

 

Ook zijn drie respondenten zich er van bewust dat er gemeentelijke verschillen kunnen bestaan in de 

type rolstoelen die verstrekt worden. In de nabij gelegen gemeenten kan men soms een bepaald type 

rolstoel wel krijgen, terwijl de eigen gemeente hier niet in tegemoet komt. Ook wordt door vier 

respondenten aangegeven dat de middelen veelal standaard leveringen betreffen. Dit proces wordt 

door één respondent als ‘geld gedreven’ gekenmerkt. Drie respondenten geven aan dat de middelen 

in de meeste gevallen goed en adequaat zijn. Een standaardverstrekking kan bij een complex 

ziektebeeld leiden tot medische complicaties, terwijl een adequate verstrekking ten goede komt aan 

de compensatie van de handicap. Twee respondenten stellen daarnaast dat hun gemeente 

terughoudend kan zijn in de verstrekking van een PGB. Hierdoor hebben cliënten in sommige 

gemeenten dus meer keuzevrijheid, dan in anderen. Uit het bovenstaande kan worden afgeleid dat 

zowel de middelen als financiën invloed kunnen hebben op de uitvoering van het beleid.  

 

Enkele respondenten ervaren dat de contracten vaak ‘te leidend’ zijn. Hierdoor kan een specifieke 

persoonlijke situatie in enkele gevallen tekort worden gedaan. Het is echter niet duidelijk of dit direct 

te wijten is aan het type contract die de gemeenten met de leveranciers aan gaan. Het kan namelijk 

ook gekoppeld zijn aan centrale richtlijnen die gelden voor het rolstoelenbeleid. Verder geeft één 

respondent aan dat een bepaalde gemeente – die overigens bij dit onderzoek is betrokken– 

contractueel de indicering door de leverancier laat doen. Dit kan leiden tot een indicatiestelling en 

een bijbehorende verstrekking die voor de leverancier financieel gunstig is. 

 

Leveranciers 

De respondenten stellen dat hun rol per gemeente kan verschillen. Dit is afhankelijk van hoe het 

beleid van de gemeenten eruit ziet. Binnen het kader van de Wmo kunnen zij namelijk een concrete 

invulling geven aan het rolstoelenbeleid. Op basis van de gehanteerde filosofie kan de gemeente de 

aanbesteding specificeren. Dit kan zich vertalen in hoe de gemeenten de leveranciers zien. Te denken 

valt aan een volwaardige samenwerkingspartner of slechts een verstrekker van hulpmiddelen. De 

respondenten geven aan dat de gemeenten van dit onderzoek veelal gericht zijn op samenwerking.  
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Hieruit kan worden afgeleid dat ook vanuit het perspectief van de leveranciers een verschil in de 

beleidsfilosofie, kan leiden tot verschillen in de uitvoering van het rolstoelenbeleid.   

 

Ook de vanuit de leveranciers wordt gesteld dat de middelen per gemeente kunnen verschillen. In de 

aanbestedingen staat namelijk vast welke middelen worden verstrekt tegen welke financiering. De 

middelen worden dus verstrekt op basis van de financiering die daarvoor beschikbaar is gesteld. 

Afhankelijk van de financiering kunnen de middelen dus in kwaliteit verschillen. Twee respondenten 

geven aan dat in enkele gevallen het financiële perspectief leidend is, boven het perspectief van de 

burger. Enkele gemeenten proberen met betrekking tot de prijzen namelijk erg laag te zitten, 

waardoor het leveren van kwalitatieve hulpmiddelen door de leveranciers niet mogelijk is. Dit geldt 

overigens niet voor de gemeenten van dit onderzoek. Hieruit kan worden geconcludeerd dat de 

middelen en financiering ook vanuit het leveranciersperspectief een belangrijke factor zijn als het 

gaat om gemeentelijke verschillen m.b.t. het rolstoelenbeleid. 

 

Het type contract kan ook verschillen tussen gemeenten. Naast huur- en koopcontracten kunnen ook 

inhoudelijke verschillen bestaan in de contracten met de gemeenten. Te denken valt bijvoorbeeld 

aan het doen van indicatiestellingen, het al dan niet verstrekken van bepaalde type rolstoelen, 

mogelijkheden tot aanpassingen enzovoorts. De bovengenoemde verschillen kunnen allemaal een 

andere wending geven aan de uitvoering van het beleid. Type contracten kunnen vanuit de 

leveranciers dus ook een invloed uitoefenen op de uitvoering van het beleid.  

 

Concluderend: Gemeentelijkbeleidsdesign 

Vanuit alle drie de perspectieven kan worden opgemaakt dat verschillen in de middelen/financiën en 

de beleidsfilosofie kunnen leiden tot verschillen in de uitvoering tussen de gemeenten. Op basis van 

de data is namelijk naar voren gekomen dat zich veel verscheidenheid kan voordoen met betrekking 

tot de genoemde factoren. Verder kunnen de cliënten kunnen niet direct knelpunten linken aan de 

contracten tussen de gemeenten en de leverancier(s). Enerzijds missen zij inhoudelijk veel kennis 

daarover en anderzijds hebben zij geen zicht op andere ‘type contracten’. Op basis van de interviews 

met de gemeenten en leveranciers zijn daarentegen wel verschillen naar voren gekomen. Een 

verschil in de contracten kan namelijk in zekere zin invloed hebben op de uitvoering van het 

rolstoelenbeleid. Of naast het beleidsdesign ook de omgevingsinvloeden van invloed zijn op de 

uitvoering van beleid wordt in de volgende paragraaf behandeld. 

 

5.2.3 Omgevingsinvloeden 

In dit deel wordt gekeken of omgevingsinvloeden een impact hebben op de 

uitvoering van het rolstoelenbeleid. De factoren: politiek, financieel-

economisch en cliënten worden hieronder uitgewerkt per doelgroep.  
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Omgevingsinvloeden 

 Politiek Wel Wel Wel 

 Financieel-economisch Niet Wel Neutraal 

 Cliënten  Niet Wel Wel 
Tabel 13 Omgevingsinvloeden: invloed per stakeholder 
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Gemeenten 

Alle gemeentelijke respondenten geven aan dat de politieke context een impact heeft op de 

uitvoering van de Wmo. Het rolstoelenbeleid tussen de gemeenten kan door de politieke invloeden 

daarom licht van elkaar verschillen. Met name de wethouder en de raad kunnen veel invloed 

uitoefenen op het beleid. De wethouder is namelijk de eindverantwoordelijke voor de uitvoering en 

de raad kan sturen op de politieke agenda. Dit is bijvoorbeeld terug te zien in de contracten die de 

gemeenten hebben met de leveranciers. Ze kunnen er namelijk voor kiezen om bepaalde type 

rolstoelen wel of niet te verstrekken. De politieke context zou dus vanuit het gemeentelijk 

perspectief kunnen leiden tot  verschillen in de uitvoering van het beleid.  

 

De invloed van de financieel-economische context lijkt vanuit de gemeenten nihil te zijn. Door de 

respondenten wordt aangegeven dat het rolstoelenbeleid een van de weinige onderdelen van de 

Wmo is die daar niet onder zal lijden. Voor de rolstoelen gelden namelijk geen eigenbijdragen, 

waardoor de gemeenten verplicht zijn de rolstoelen kosteloos te blijven verstrekken. Voor andere 

voorzieningen binnen de Wmo, zoals woningaanpassingen of een scootmobiel, gelden wel 

eigenbijdragen. In financieel-economisch mindere tijden kan van dergelijke voorzieningen de 

eigenbijdragen worden verhoogd. Vanuit het perspectief van de gemeenten lijkt de financieel-

economische context geen invloed te hebben op de uitvoering van het rolstoelenbeleid. 

 

De cliënten zelf worden door de gemeenten niet gezien als een factor die van invloed is op het 

rolstoelenbeleid. Ook hierbij wordt door alle gemeenten benadrukt dat het rolstoelenbeleid een van 

de weinige onderdelen van de Wmo is waarbij zich nauwelijks tot geen problemen voordoen. Binnen 

het kader van de wet kan de uitvoering namelijk gespecificeerd worden naar een persoonlijke 

situatie. Dus mits ergens een meningsverschil over ontstaat, is er veel ruimte om het op te lossen. Op 

basis hiervan kan geconcludeerd worden dat de cliënten vanuit het perspectief van de gemeenten 

niet direct een invloed kunnen uitoefenen op de uitvoering van het beleid. 

 

Cliënten 

De cliënten geven ook aan dat de politieke context deels een rol speelt bij de uitvoering van het 

beleid. Vier respondenten geven hierbij aan dat vooral de wethouder die zich richt op het beleid een 

invloed kan uitoefenen op de uitvoering. Eén respondent stelt dat de politieke context, en vooral de 

wethouder, erg cruciaal is voor het rolstoelenbeleid. Voor een goed beleid zou de wethouder zich 

namelijk moeten kunnen plaatsen in de positie van de burgers in kwestie. Een tolerante wethouder 

kan dus een positieve invloed uitoefenen op het rolstoelenbeleid. De politieke context kan dus 

vanuit het perspectief van de cliënten invloed uitoefenen op de uitvoering van het beleid.   

 

Verder geven twee respondenten aan dat de financieel-economische context invloed heeft op het 

rolstoelenbeleid. In economisch mindere tijden ervaren zij dat bijvoorbeeld het toekennen van extra 

aanpassingen of accessoires op een rolstoel lastiger wordt. Drie respondenten geven aan dat het niet 

of nauwelijks merkbaar is in het beleid wanneer het economisch minder goed gaat. Twee 

respondenten konden niet met zekerheid zeggen of de economische situatie invloed heeft op het 

beleid. Verder wordt evenals de gemeenten aangegeven dat de financieel-economische context met 

name andere terreinen van de Wmo raakt in verband met de eigenbijdragen. Vanuit de cliënten kan 

de financieel-economische context dus leiden tot verschillen in uitvoering tussen de gemeenten. 
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Alle respondenten zijn het er over eens dat de mondigheid van cliënten een belangrijke factor is voor 

het krijgen van een gewenste voorziening. Ze stellen dat minder mondige mensen om deze reden 

ook minder kunnen bereiken wat betreft het krijgen van een gewenste hulpmiddel. Eén respondent 

stelt dat een gemeente zelfs met mondigheid – afhankelijk van de consulent(en) – star kan blijven bij 

de uitvoering. De mondigheid van cliënten kan dus tot op bepaalde hoogte invloed uitoefenen op de 

uitvoering van het beleid.   

 

Leveranciers 

Ook de leveranciers geven aan dat de politieke context in zekere zin een invloed uitoefent op het 

beleid. Alle respondenten ervaren allerlei verschillen ten opzichte van het beleid. Echter, ze weten 

niet of dat perse te verwijten is aan de politieke kleur binnen de gemeente of de wethouder die daar 

verantwoordelijk is voor de uitvoering, omdat daar niet naar wordt gekeken. De politieke context kan 

dus ook volgens de leveranciers leiden tot gemeentelijke verschillen in de uitvoering. 

 

Evenals de gemeenten, stellen de leveranciers dat vooral andere beleidsterreinen van de Wmo 

worden geraakt door de financieel-economische context. Dit is te wijten aan de eigenbijdragen. 

Twee respondenten geven aan dat ze niet direct kunnen stellen of de economische situatie invloed 

uitoefent op het rolstoelenbeleid. Het wordt echter niet uitgesloten. Wegens het feit dat de 

leveranciers niet met zekerheid uitspraken kunnen doen van de invloed van de economische context 

op het rolstoelenbeleid, kan niet met zekerheid gezegd worden of het een invloed heeft op de 

uitvoering.  

 

Twee respondenten stellen dat cliënten wel degelijk kunnen worden gezien als een factor die invloed 

uitoefent op de uitvoering. Het kan namelijk voorkomen dat mondige cliënten het soms niet eens 

zijn met een verstrekking door de leverancier. De cliënten kunnen in enkele gevallen via de 

gemeenten middels een klachtenprocedure in aanmerking komen voor een andere verstrekking. Ook 

wordt gesteld dat de tevredenheid van cliënten gezien kan worden als een van de afspraken die 

gemaakt worden tussen de leveranciers en de gemeenten. Hieruit kan worden afgeleid dat ook 

volgens de leveranciers de cliënten gezien kunnen worden als een factor die invloed uitoefent op het 

rolstoelenbeleid.         

 

Concluderend: omgevingsinvloeden 

Alle drie de doelgroepen zijn het er over eens dat de politieke context kan worden gezien als een 

belangrijke omgevingsfactor die invloed uitoefent op het rolstoelenbeleid. Verder is opmerkelijk dat 

alleen vanuit de cliënten deels wordt ervaren dat de financieel-economische context een invloed 

heeft op de uitvoering van het beleid. Andere onderdelen van de Wmo lijken door de verplichte 

eigenbijdragen meer last te hebben van de gevolgen van de economische situatie. Tot slot is het 

merkwaardig dat de gemeenten aangeven dat het rolstoelenbeleid weinig problemen met zich mee 

brengt, dus ook niet m.b.t. de invloeden van cliënten, terwijl de andere doelgroepen dit anders zien. 

Zowel de cliënten als de een deel van de leveranciers zijn het er namelijk over eens dat de 

mondigheid van cliënten in zekere zin een invloed kan uitoefenen op het beleid. In het volgende 

onderdeel wordt nader ingegaan op de uitvoering van het beleid en de factoren die daar bij horen. 
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5.2.4 Uitvoering 

In deze sub-paragraaf wordt ingegaan op de uitvoering van het rolstoelenbeleid. 

In de tabel zijn de factoren gericht op de kenmerken van de uitvoerders en hun uit 

te voeren taken. Onder de tabel is weer een toelichting gegeven per doelgroep. 
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Uitvoering 

Kenmerken van de uitvoerders 

 Discretionaire ruimte Niet Wel Wel 

 Competenties Wel Wel Wel 

 Conflict/ambiguïteit Wel Wel Wel 
Tabel 14 Uitvoering: invloed per stakeholder 

Gemeenten 

De gemeentelijke respondenten geven aan dat ze binnen de kaders van de Wmo veel vrijheid hebben 

wat betreft de uitvoering van het rolstoelenbeleid. Dus ook bij complexe gevallen kunnen de 

uitvoerders zich aanpassen aan de situaties, zolang het maar is te verantwoorden binnen het kader 

van de Wmo. De gemeenten geven aan dat het rolstoelenbeleid een van de weinige onderdelen is 

van de Wmo die geen problemen met zich mee brengt. Omdat al de geïnterviewde gemeenten 

aangeven dat ze beschikken over veel discretionaire ruimte voor de uitvoering, kan vanuit het 

perspectief van de gemeenten gesteld worden dat er geen onderling verschil zou moeten bestaan in 

de uitvoering met betrekking tot deze factor.   

 

Verder is uit de interviews naar voren gekomen dat er verschillen bestaan in de uitvoerders. In één 

gemeente worden de indicatiestellingen gedaan door paramedische professionals die werkzaam zijn 

bij een extern indicatiebureau. Van de andere vijf gemeenten hebben er vier een aantal paramedici 

in dienst die vaak ook de indicatiestelling voor de rolstoelen doen. De overige consulenten zijn 

bijgeschoold om zich bekwaam te maken voor het vak. Eén gemeente heeft geen enkele 

paramedicus in dienst. Binnen de betreffende gemeente zijn enkel consulenten werkzaam die 

middels ervaring en bijscholing de indicatiestelling bewerkstelligen. Het verschil in competenties kan 

invloed hebben op de indicatiestelling en dus ook op de uiteindelijke verstrekking. Het verschil in 

competenties kan dus leiden tot verschillen in de uitvoering van het beleid.      

 

Ambiguïteit en conflict zijn beide factoren die invloed kunnen hebben op de uitvoering. Een aantal 

respondenten geven aan dat de gemeentelijke indicatiestelling en het medisch advies van een 

zorgaanbieder conflicterend kan zijn. Eén respondent geeft aan dat het advies vanuit een medisch 

specialist erg belemmerend kan werken. Hierbij wordt aangegeven dat de medische specialisten vaak 

niet op de hoogte zijn van de ‘pakketten’ die zijn opgenomen in het contract met de leveranciers. Op 

basis daarvan denken burgers dat ze een specifieke rolstoel kunnen toegekend krijgen, terwijl dit niet 

mogelijk is op basis van het contract. Uiteindelijk kunnen de stakeholders op basis van de 

indicatiestelling en door gezamenlijk overleg wel vaak tot een bepaald type rolstoel komen. De 

ambiguïteit en conflict m.b.t. de verstrekkingen en de manier hoe daar mee om wordt gegaan, kan 

leiden tot gemeentelijke verschillen in de uitvoering.   

 

Cliënten 

Vanuit het perspectief van de cliënten komen enkele verschillen naar voren m.b.t. de uitvoering van 

het rolstoelenbeleid. Door twee respondenten wordt gezegd dat de gemeenten door leveranciers 

vaak als ‘de klant’ worden gezien in plaats van de behoevende burgers. Ook wordt aangegeven dat er 
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verschillen kunnen bestaan bij de consulenten wat betreft de bejegening. Er wordt bijvoorbeeld 

gezegd dat de consulenten niet altijd de nodige persoonlijke communicatie aangaan, maar 

afstandelijk de procedures navolgen. Eén respondent geeft echter aan dat elk geval anders is. Ook 

wordt door een aantal respondenten aangegeven dat ondanks een jarenlang rolstoelgebruik en 

bekende ziektebeelden, het soms voorkomt dat de gemeenten opnieuw een indicatiestelling willen 

doen. Drie respondenten geven daarentegen aan dat de uitvoerders zich per persoonlijke situatie 

goed aanpassen. Op basis van het bovenstaande blijkt dat de ervaren verschillen in de discretionaire 

ruimte van consulenten door de cliënten kunnen leiden tot gemeentelijke verschillen in de 

uitvoering.  

 

Door drie respondenten wordt aangegeven dat er gebrek is aan paramedische expertise bij de 

consulenten, wat kan leiden tot een foutieve rolstoeltoekenning. Ook geven drie respondenten aan 

dat de mate van expertise, inzake de complexe ziektebeelden en aanmetingen, van medewerkers van 

de leveranciers kan verschillen. Burgers met complexe ziektebeelden hebben baat bij een kundige 

indicatiestelling en aanmeting. Indien dit niet gebeurt kan dit medische en/of ergonomische 

gevolgen met zich meebrengen. Drie respondenten geven aan dat de uitvoerders beschikken over de 

juiste competenties. Dus de cliënten ervaren de verschillen in competenties bij de uitvoering. Zowel 

bij de gemeenten als bij de leveranciers. Deze factor kan vanuit het cliëntenperspectief leiden tot 

verschillen in de uitvoering tussen de gemeenten. 

 

Cliënten geven aan dat er soms sprake is van conflicterende handelingen. Vier respondenten geven 

aan dat het opnieuw indiceren van cliënten, ondanks een jarenlang rolstoelgebruik en bekende 

ziektebeelden, als conflicterend kan worden gezien. Enerzijds het doel om burgers te laten 

participeren en anderzijds het naleven van de regels van star beleid door nieuwe indicatiestellingen 

te verrichten, kan tot onenigheden leiden. In veel gevallen betreffen de burgers van de Wmo 

kwetsbare burgers. De ambiguïteiten en conflicterende aspecten kunnen leiden tot stress en grote 

onzekerheden bij hen. De participatie van de burgers in kwestie kunnen hierdoor in negatieve zin 

worden beïnvloedt. Derhalve hebben deze factoren vanuit het perspectief van de cliënten ook 

invloed op de uitvoering van het beleid.     

 

Leveranciers 

De respondenten stellen dat het per gemeente kan verschillen in hoeverre de consulenten bereid zijn 

mee te gaan in het advies van de leverancier. Hierbij wordt aangegeven dat de gemeentelijke 

starheid vertaald kan worden in de uitvoering. Dit kan in enkele gevallen leiden tot een erg 

problematische samenwerking, waardoor de verstrekkingen foutief en/of vertraagd kunnen 

verlopen. Van discretionaire ruimte is in dergelijke gevallen vaak geen sprake. Dit geldt echter niet 

voor de gemeenten die betrokken zijn bij dit onderzoek. Ofschoon de gebrekkige discretionaire 

ruimte niet geldt voor de gemeenten van dit onderzoek, wordt het op basis van de voorbeelden 

vanuit de leveranciers wel gezien als een belangrijke invloedfactor wat betreft de verschillen in de 

uitvoering van het rolstoelenbeleid.     

 

Verder is uit de interviews naar voren gekomen dat de adviseurs die bij de leveranciers werkzaam 

zijn niet verplicht dienen te beschikken over een paramedische achtergrond. Slechts één respondent 

gaf aan dat bij hen enkel paramedici in dienst zijn als adviseur. De andere respondenten geven aan 

dat er wel verschillende paramedici in dienst zijn, maar ook enkele adviseurs die bijgeschoold zijn om 
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zich te bekwamen in het vak van adviseur. Ook hieruit blijkt dus dat vanuit de leveranciers een 

verschil kan bestaan in de competenties van de uitvoerders. Een verschil in competenties kan invloed 

hebben op het maatwerk dat geleverd wordt door hen. Dit verschil kan daarom ook een invloed 

hebben op de uitvoering van het beleid.   

 

Ook de leveranciers ervaren in sommige gevallen ambiguïteit en conflicterende aspecten bij de 

uitvoering. Om te beginnen geven twee respondenten aan dat het per gemeente erg kan verschillen 

in hoeverre de medische informatie wordt verstrekt ten behoeve van de rolstoelverstrekking. In 

enkele gevallen zou een gebrek aan medische informatie namelijk kunnen leiden tot een foutieve 

aanmeting en verstrekking. Deze respondenten zijn zich echter wel bewust van de privacy 

gevoeligheid. Hierbij komt enerzijds het belang van de privacy van de cliënten kijken en anderzijds 

het belang van een complete verstrekking middels het verkrijgen van goede medische informatie. 

Ook door de leveranciers wordt het medisch advies soms als conflicterend gezien. Hierbij werd 

aangegeven dat een behandelaar uit gaat van een 100% oplossing, terwijl op basis van het contract 

vaak gezocht wordt naar ‘goedkoopst adequaat’. De verschillen die zich volgens de leveranciers 

kunnen voordoen met betrekking tot tegenstrijdigheden kunnen ook invloed hebben op het beleid.   

 

Concluderend: uitvoering 

Ondanks dat de gemeenten stellen dat voor het rolstoelenbeleid een hoge mate van discretionaire 

ruimte bestaat voor de consulenten, ervaren de cliënten en leveranciers dit in enkele gevallen 

anders. De starheid van sommige gemeenten komt tot uitdrukking in de uitvoering van het beleid. 

Daarnaast komt uit de interviews van alle drie de doelgroepen naar voren dat er verschillen bestaan 

in de competenties van de gemeentelijke consulenten en adviseurs van de leveranciers. Ook ervaren 

de doelgroepen op bepaalde terreinen een ambiguïteit en conflicterende aspecten in de uitvoering. 

De vraag hoe de evaluaties verlopen en of deze verschillen in die evaluaties ook tot uitdrukking 

komen en leiden tot beter beleid of een betere uitvoering, wordt in het volgende deel beantwoord.     

 

5.2.5 Evaluatie 

Deze vijfde paragraaf richt zich op de evaluatie van het beleid. In dit deel wordt in 

gegaan op de vormen en de uitwisseling als factoren voor de evaluaties. Voor elke 

doelgroep wordt aangegeven of volgens hen de factoren al dan niet van invloed 

zijn op het beleid. 
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Evaluatie 

 Vormen Wel Wel Wel 

 Uitwisseling Wel Wel Wel 
Tabel 15 Evaluatie: invloed per stakeholder 

Gemeenten 

Op basis van de interviews blijkt dat de vormen en de mate waarin de evaluaties gebeuren kunnen 

verschillen per gemeente. In paragraaf 5.1 zijn de verschillen hiervan beschreven. De monitoring van 

cijfers en het houden van cliëntenonderzoeken kunnen verschillen tussen de gemeenten. Door de 

gemeenten wordt aangegeven dat op de tevredenheidsonderzoeken veelal goed gescoord wordt. 

Verder woont één gemeente een aanvullend spiegelgesprek bij tussen de leverancier en de cliënten. 

Hierbij worden bevindingen en ervaringen met betrekking tot de verstrekking tussen de drie 

genoemde stakeholders onderling besproken. De verschillen in evaluatievormen kunnen leiden tot 

verschillen in het in kaart brengen van de uitvoering van het beleid. De ene gemeente kan namelijk 
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een concreter beeld schetsen van het beleid, dan de ander. Dit kan het leerproces voor een her-

design beïnvloeden, wat dus kan leiden tot verschillen in de uitvoering.    

 

Drie gemeenten geven aan dat de evaluaties tussen de gemeenten en de leverancier(s) worden 

uitgewisseld. De drie andere gemeenten stellen dat de evaluaties puur dienen als monitoring van de 

uitvoering voor de stakeholders zelf. Een uitwisseling is daar niet per definitie gangbaar. Ook hier is 

een verschil te zien tussen gemeenten. Verder geven alle gemeenten wel aan de evaluaties uit te 

wisselen met de cliëntenraden binnen de gemeenten. Een uitwisseling kan bijdragen aan het 

optimaliseren van het gehele proces. Op basis van de verschillen lijkt ook deze factor invloed uit te 

oefenen op een eventueel her-design, wat kan leiden tot gemeentelijke verschillen.    

 

Cliënten 

Ook vanuit de cliënten is op te merken dat er gemeentelijke verschillen bestaan in evaluatievormen. 

Twee respondenten geven aan dat de cliënttevredenheidsonderzoeken afgebakend zijn tot de 

verstrekkingen van hulpmiddelen, terwijl de andere vier gemeenten de gehele Wmo evalueren. Ook 

de cliëntevaluaties van de leveranciers kunnen  verschillen. Sommige leveranciers doen bijvoorbeeld 

een cliënttevredenheidsonderzoek per aanvraag, terwijl andere leveranciers dit steekproefsgewijs 

doen over alle verstrekkingen. Eén respondent geeft aan dat de leverancier binnen de betreffende 

gemeente aan de hand van een spiegelgesprek met cliënten een aanvullende vorm van evaluatie 

bewerkstelligt. Ook hierbij geldt dat een verschil in evaluaties kan leiden tot verschil in monitoring 

van het beleid, wat gevolgen met zich mee kan brengen voor het her-design. 

 

De cliënten stellen dat de gemeenten de tevredenheidsevaluaties uitwisselen met de cliëntenraden. 

Vanuit de leveranciers wordt dit echter niet altijd gedaan. Het is niet altijd vanzelfsprekend dat 

cliënten te horen krijgen wat er uit de evaluaties van de leveranciers is voortgevloeid. Slechts één 

respondent geeft aan dat de leverancier, gemeente en cliënten middels een spiegelgesprek samen 

komen, om nader in te gaan op bepaalde zaken. Ook bij deze factor is weer een verschil te zien. 

Vanuit dit perspectief zou dit dus ook kunnen leiden tot verschillen in de beïnvloeding van het her-

design. 

 

Leveranciers 

Ook vanuit het perspectief van de leveranciers komt naar voren dat de evaluatievormen kunnen 

verschillen. Twee respondenten geven aan dat het ook bij de evaluaties van belang is of de gemeente 

de leverancier al dan niet als gelijkwaardige gesprekspartnet ziet. Indien dat niet het geval is, is er 

namelijk een kans dat gesprekken niet goed verlopen. Dit kan leiden tot het mislopen van belangrijke 

informatie inzake de uitvoering. De respondenten geven aan ook een tevredenheidsonderzoek te 

doen. Door de leveranciers wordt aangegeven dat het over het algemeen goed is gesteld met de 

tevredenheid rondom de rolstoelverstrekking, waardoor van eventuele aanpassingen geen sprake is. 

De problemen die zich voordoen zijn vaak op individueel niveau. Verder geeft één respondent aan 

ook spiegelgesprekken te organiseren binnen gemeenten, om tezamen met cliënten te evalueren 

tegen welke knelpunten zij aanlopen. De verschillen in vormen en de manier hoe daar mee om wordt 

gegaan kunnen dus van invloed zijn op de uitvoering.   
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Slechts één respondent geeft aan dat er een uitwisseling plaats vindt tussen de gemeente wat 

betreft de cliënttevredenheidsonderzoeken. Hierbij moet echter wel aangekaart worden dat een 

aantal leveranciers niet hebben deelgenomen aan dit onderzoek, waardoor geen directe uitspraak 

kan worden gedaan over de mate waarin dat gebeurt. Eén leverancier geeft ook aan dat ze 

regelmatig contact hebben met de gehandicaptenraad binnen de betreffende gemeente. Ook de 

verschillen in uitwisseling kunnen leiden tot het mislopen van informatie wat gebruikt kan worden 

voor een eventuele bijstelling van het beleid. Uit het bovenstaande kan tot op bepaalde hoogte 

geconcludeerd worden dat verschillen in de uitwisseling van evaluaties invloed kan uitoefenen op 

een eventuele her-design van het beleid. 

 

Concluderend: evaluatie  

De verschillen in evaluatievormen en de mate van uitwisseling die naar voren zijn gekomen vanuit de 

drie perspectieven, kunnen leiden tot gemeentelijke verschillen. Het verschil in de vormen kan 

namelijk leiden tot verschillen in het in kaart brengen van de uitvoering. Dit kan een direct invloed 

uitoefenen op het her-design van het beleid. Een specifiekere evaluatie kan namelijk leiden tot een 

concreter leerproces. Dit geldt ook voor de uitwisseling van evaluaties. Een goede onderlinge 

uitwisseling komt namelijk ten goede aan het optimaliseren van het verbeterproces. De verschillen 

die worden genoemd voor beide factoren kan dus leiden tot gemeentelijke verschillen in het 

rolstoelenbeleid. Of de verschillen ook daadwerkelijk terug zijn te zien in het her-design van het 

beleid, wordt in de hiernavolgende sub-paragraaf behandeld.  

 

5.2.6 Her-design 

Het laatste onderdeel betreft het her-design van het beleid. In deze paragraaf 

wordt toegelicht in hoeverre de in de vorige paragraaf behandelde evaluaties of 

andere feedbackvormen leiden tot een her-design van het rolstoelenbeleid.   
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Her-design 

Aanpassingen 

 Op basis van evaluaties Niet Wel Wel 

 Op basis van Raden /organisaties Niet Wel Wel 
Tabel 16 Her-design: invloed per stakeholder 

Gemeenten 

In principe staan de gemeenten open voor aanpassingen van het beleid op basis van knelpunten die 

bijvoorbeeld voortvloeien uit evaluaties. Ook geven ze aan dat de bevindingen van cliëntenraden 

daarin kunnen worden meegenomen. Eén van de gemeenten geeft aan dat het beleid zo ‘ruim’ is te 

definiëren, dat een aanpassing van het beleid eigenlijk nauwelijks nodig is. Met de eerder benoemde 

discretionaire ruimte zijn veel handelingen te verantwoorden binnen het kader van de Wmo. Een 

andere gemeente geeft aan dat het beleid minder specifiek is dan de uitvoering, waardoor de 

aanpassing in het beleid in principe geen verschil zou maken. Indien het wel van toegevoegde 

waarde zou zijn, staan beide gemeenten wel open voor een aanpassing. Op basis van deze 

bevindingen kan gesteld worden dat de gemeenten open staan voor een aanpassing van het beleid 

middels evaluaties of feedback die verkregen wordt door cliëntenraden. Vanuit het perspectief van 

de gemeenten blijkt dat de bereidheid tot aanpassingen van het beleid geen onderlinge verschillen 

met zich meebrengen zouden moeten brengen.   
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Cliënten 

Uit de interviews is gebleken dat de evaluaties geen duidelijk beeld schetsen van de uitvoering van 

het beleid en daarom niet geschikt zijn om in acht te nemen voor het her-design. Drie respondenten 

geven wel aan dat er tot op bepaalde hoogte geluisterd wordt naar de belangen van cliënten bij een 

eventuele her-design van het beleid. Eén respondent stelt dat de cliëntenvertegenwoordiging samen 

met de gemeenten betrokken worden bij een nieuw aanbestedingstraject. Op basis van de cliënten 

bevindingen wordt namelijk ingespeeld op de aanbesteding(en). Eén respondent stelt dat licht te 

sturen is op het beleid indien de argumentaties en onderbouwingen goed zijn. Een grotere 

verandering kan plaatsvinden als de gemeente het beleid inhoudelijk besluit te wijzigen.  

 

Drie respondenten geven aan dat de bevindingen van cliënten niet erg serieus worden genomen. 

Ook hebben patiëntenverenigingen geen collectieve mogelijkheid om op basis van hun bevindingen 

het beleid te voorzien van aanbevelingen. Eén respondent geeft aan dat de gemeente zo erg in 

procedures zit, dat door de starheid erg weinig ruimte is voor een wijziging van het beleid op basis 

van cliëntenbevindingen. Cliënten in de betreffende gemeente klagen over het niet in acht nemen 

van medische informatie, waardoor de verstrekkingen niet adequaat kunnen plaatsvinden. 

Verschillen in de gemeentelijke bereidheid tot het verrichten van aanpassingen kunnen vanuit dit 

perspectief dus een direct invloed uitoefenen op het rolstoelenbeleid.  

 

Leveranciers 

Uit de interviews blijkt dat een onderlinge relatie tussen de gemeente en de leverancier(s) invloed 

heeft op het in acht nemen van de bevindingen en evaluaties. Indien een gemeente erg star is in het 

gehoor geven aan bepaalde zaken en erg regel en procedure gericht te werk gaat, nemen ze de 

evaluaties van de leveranciers niet mee in het her-design van het beleid. Het feit of leveranciers 

invloed kunnen uitoefenen op het rolstoelenbeleid middels een aanpassing, hangt dus vaak af van de 

relatie tussen de leveranciers en de gemeenten. Indien de leveranciers serieus worden genomen, 

worden de problemen en/of knelpunten die zij aankaarten vaak in acht genomen door de 

gemeenten. Ook hieruit is af te leiden dat vanuit het perspectief van de leveranciers verschillen 

kunnen bestaan in het her-design.  

 

Concluderend: her-design 

Ofschoon de gemeenten beweren open te staan voor aanpassingen van het rolstoelenbeleid, wordt 

dit zowel vanuit de cliënten als de leveranciers in enkele gevallen anders ervaren. Een aantal 

respondenten geven aan dat ze enig invloed kunnen uitoefenen op het her-design, terwijl andere 

stellen dat de gemeente daar geen gehoor aan geeft. Daarnaast zijn ze van mening dat de evaluaties 

die worden gehouden geen goed beeld schetsten van de uitvoering en daarom niet is te gebruiken 

voor een her-design. Vanuit het perspectief van de leveranciers komt naar voren dat de relatie 

tussen de gemeente en leverancier een grote rol speelt bij de bereidheid voor een her-design.  

 

5.2.7 Samenvattend: algemene data-analyse 

In dit deel is geanalyseerd of op basis van de interviews met de doelgroepen (gemeenten, cliënten en 

leveranciers) de theoretische factoren al dan niet invloed hebben op het rolstoelenbeleid (zie tabel 

17). Het is opmerkelijk dat vanuit de gemeenten blijkt dat vijf factoren geen invloed lijken uit te 

oefenen op het beleid, terwijl de cliënten en leveranciers aangeven van wel. De factoren betreffen: 

mate van starheid/flexibiliteit van de organisatie, invloed van cliënten, discretionaire ruimte van de 
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consulenten, aanpassingen van het beleid op basis van evaluaties en raden/organisaties. In tabel 17 

zijn deze factoren voorzien van een oranje markering.    

 

Uit de data-analyse lijkt dat de mate van samenwerking binnen het beleidsnetwerk erg belangrijk te 

zijn voor een goede uitvoering. Hierbij valt te denken aan in welke mate de medisch adviseurs of 

cliënten worden betrokken bij het beleid en hoe de verhouding is tussen de gemeente en de 

leverancier(s). Ook lijkt de mate waarin de discretionaire ruimte wordt gebruikt door de consulenten  

een belangrijke rol te spelen in de uitvoering. Ofschoon de gemeenten stellen dat de vrijheid binnen 

het kader van de Wmo groot is, ervaren zowel de cliënten als de leveranciers dat dit niet altijd het 

geval is. Verder lijken contracten ook een belangrijke rol te spelen in de uitvoering. Hierin wordt 

namelijk bepaalt welke type middelen er al dan niet verstrekt kunnen worden, en worden 

prijsafspraken gemaakt op basis waarvan de leverancier de verstrekkingen doet. Financiën (ook het 

PGB) die beschikbaar worden gesteld voor de verstrekking heeft om deze reden ook invloed op het 

beleid. Tot slot lijkt de wijze waarop geëvalueerd wordt ook een belangrijk aspect te zijn. Sommige 

gemeenten kunnen door uitgebreidere evaluaties de uitvoering van het beleid namelijk beter in kaart 

brengen dan andere, wat ten goede komt aan een eventuele her-design.  

 Gemeenten Cliënten  leveranciers 
Factoren van het rolstoelenbeleid  

 Star/flexibel (kenmerken van de organisatie) Niet Wel Wel 

 Beleidsnetwerk (kenmerken van de organisatie) Wel Wel Wel 

 Beleidsfilosofie (Gemeentelijk beleidsdesign) Wel Wel Wel 

 Middelen/Financiën (Gemeentelijk beleidsdesign) Wel Wel Wel 

 Type contracten (Gemeentelijk beleidsdesign) Wel Neutraal Wel 

 Politiek (Omgevingsinvloeden) Wel Wel Wel 

 Financieel-economisch (Omgevingsinvloeden) Niet Wel Neutraal 

 Cliënten (Omgevingsinvloeden) Niet Wel Wel 

 Discretionaire ruimte (Uitvoering) Niet Wel Wel 

 Competenties  Wel Wel Wel 

 Conflict/ambiguïteit (Uitvoering) Wel Wel Wel 

 Vormen ¤ Gemeenten (evaluatie) Wel Wel Wel 

 Uitwisseling (evaluatie) Wel Wel Wel 

 Op basis van evaluaties (her-design) Niet Wel Wel 

 Op basis van Raden /organisaties (her-design) Niet Wel Wel 
Tabel 17 Overzicht van de factoren tussen stakeholders 

5.3 Twee vergelijkende Casestudies: gemeente X & Y 
In de vorige paragraaf is over het geheel voor de drie stakeholders uiteengezet of de theoretische 

factoren kunnen leiden tot gemeentelijke verschillen. In deze paragraaf wordt een vergelijking van 

twee cases uitgewerkt. Binnen twee gemeenten is het gelukt om de drie verschillende stakeholder 

groepen te interviewen. Omwille van de anonimiteit zijn de gemeenten gelabeld als: gemeente X en 

gemeente Y.  Ten behoeve van de analyse is het van belang dat de gemeenten verschillen in omvang. 

Gemeente X is ten opzichte van gemeente Y een kleinere gemeente. Het verschil in inwoneraantal 

tussen de gemeenten is meer dan 150.000. Om deze reden verstrekt gemeente Y jaarlijks meer 

rolstoelen dan gemeente X. Een vergelijking van deze gemeenten biedt een diepergaand inzicht in de 

overeenkomsten en verschillen in de uitvoering van het rolstoelenbeleid onder een gelijkluidende 

Wmo. Ook de ruwe gegevens van beide gemeenten worden ten behoeve van de anonimiteit niet 

specifiek vermeld.  
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Voor beide gemeenten wordt eerst een beschrijving gegeven, waarbij de uitvoering en de 

bevindingen van de stakeholders uiteen worden gezet. In de daaropvolgende paragrafen worden de 

daaruit voortvloeiende verschillen middels een verklarende analyse nader onderzocht. De twee 

dieper gaande casestudies geven een nadere onderbouwing van de verklarende factoren voor de 

gemeentelijke verschillen in de uitvoering van het rolstoelenbeleid.   

 

5.3.1 Uitvoering van het rolstoelenbeleid: X & Y 

Voor beide gemeenten volgt in deze paragraaf een afzonderlijke toelichting inzake de uitvoering van 

het rolstoelenbeleid. In dit beschrijvende deel wordt in gegaan op: het beleid, het type contract, de 

procedures, de uitvoerders, het PGB, evaluaties en de uitkomsten en tevredenheid. Hieronder is een 

tabel weergegeven waaruit de verschillen van gemeente X en Y kunnen worden afgelezen. Een aantal 

verschillen vloeien voort uit de bevindingen van de stakeholders, die tegen het einde van deze 

paragraaf worden toegelicht. Na de tabel volgt een beschrijving van beide gemeenten.  

Gemeente X Gemeente Y 

Horizontaal/verticaal beleidsnetwerk Horizontaal beleidsnetwerk 

Top-down beleid Bottom-up beleid 

Adequate/Standaard verstrekking Adequate verstrekking 

PGB variabel PGB Vast 

Koopcontract Huurcontract 

Beperkte discretionaire ruimte van consulenten Veel discretionaire ruimte van consulenten 

Geen paramedische consulenten  Enkele paramedische consulenten 

Enkele paramedische adviseurs bij leverancier Alleen paramedische adviseurs bij leverancier 

Evaluatie: Monitoring, gehele Wmo, steekproefsgewijze 

cliëntonderzoeken 

Evaluatie: Monitoring, gehele Wmo, steekproefsgewijze 

cliëntonderzoek & per cliënt, spiegelgesprek 

Uitwisseling evaluatie: Gemeente & cliënt Uitwisseling evaluatie: Gemeente, cliënt & leverancier 

Tabel 18 Gemeentelijke verschillen Y & Y 

X & Y: Beleid en contract  

Zowel gemeente X als gemeente Y hebben de doelen van het rolstoelenbeleid gebaseerd op de 

doelen van de Wmo. Het verplaatsen en laten participeren van burgers staat hierbij centraal. Er is 

wel een verschil in het opstellen van het beleid. In gemeente X houdt namelijk een beleidsafdeling 

zich bezig met de beleidsontwikkeling, terwijl in gemeente Y het beleid wordt ontwikkeld door de 

uitvoerders zelf, met hulp van een aantal beleidsmedewerkers. Verder kopen beide gemeenten 

tezamen met een aantal omliggende gemeenten in, om te profiteren van schaalvoordelen. 

Gemeente X heeft een koopcontract en gemeente Y heeft een huurcontract. Beide contracten zijn 

gebaseerd op de eerder beschreven categoriale basis. Middels de indicatiestelling wordt een 

bepaalde categorie toegekend, aan de hand waarvan de leverancier een rolstoel verstrekt. Voor elke 

categorie bestaat een zogenaamde ‘categorieprijs’, een vaste prijs voor de betreffende verstrekking, 

inclusief alle extra aanpassingen. De verstrekkingen in gemeente X kunnen naast nieuwe 

verstrekkingen ook uit her-verstrekkingen bestaan. In gemeente Y worden alleen nieuwe 

verstrekkingen gedaan.  
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X & Y: Procedure van aanvraag en verstrekking  

De aanvraagprocedure voor een rolstoel in beide gemeenten gaat als volgt: een klant of 

zorgaanbieder kan een melding doen voor een rolstoelvoorziening. Naar aanleiding daarvan gaat in 

gemeente X een consulent voor de indicatiestelling altijd op huisbezoek bij de burger. In gemeente Y 

doet een consulent de indicatiestelling, afhankelijk van de situatie van de cliënt, of thuis bij de cliënt 

of bij het Wmo-loket. Het eventuele medisch advies dat geleverd wordt door de cliënt wordt door 

beide gemeenten ook in acht genomen. Voor beide gemeenten geldt ook dat bij een beoordeling van 

de aanvraag breed wordt gekeken op alle gebieden van de Wmo (dus ook bijvoorbeeld sport of 

werk). Bij een twijfelgeval voor een indicatiestelling kunnen beide gemeenten ook medisch advies 

inschakelen vanuit een extern bureau. Indien uit de indicatie blijkt dat een rolstoel nodig is, wordt 

contact opgenomen met de leverancier.  

 

Op basis van de indicatiestelling wordt door beide gemeenten een bepaalde categorie doorgegeven 

aan de leverancier zoals in paragraaf 5.1 is beschreven. Daarbij wordt in gemeente X door de 

consulent een pakket van eisen opgesteld die als nodig worden geacht voor de persoon in kwestie. 

De leverancier verwezenlijkt vervolgens op basis van de categorie en het pakket van eisen de 

verstrekking. Gemeente Y stelt in tegenstelling tot gemeente X geen pakket van eisen op waaraan de 

rolstoel dient te voldoen. De leverancier kijkt tezamen met de cliënt welke aanpassingen of 

toevoegingen gewenst en/of adequaat zijn ter compensatie van de beperking. Bij de verstrekking 

dient in beide gemeenten het criterium ‘goedkoopst adequaat’ in acht te worden genomen. Dit 

houdt in: de goedkoopst mogelijke verstrekking om met het hulpmiddel tegemoet te komen in de 

beperkingen van de burger in kwestie. Beide gemeenten verstrekken geen incidentele rolstoelen.  

 

X & Y: Uitvoerders 

Bij de uitvoering beschikken zowel de consulenten van gemeente X als die van gemeente Y over 

autonomie binnen de wettelijke kaders. Dit houdt in dat de consulenten ter realisering van de 

gestelde doelen de nodige beleidsvrijheid hebben, zolang het binnen het kader van de Wmo te 

verantwoorden is. De consulenten van gemeente X hebben geen paramedische achtergrond. Middels 

ervaring, training en bijscholing hebben ze zich wel bekwaam gemaakt om de functie als consulent 

uit te kunnen voeren. De adviseurs van hun leverancier hebben wel vaak een paramedische 

achtergrond. Er zijn echter ook adviseurs werkzaam die niet over een dergelijke achtergrond 

beschikken. Ook zij zijn bijgeschoold voor het vak. In tegenstelling tot gemeente X zijn in gemeente Y 

wel enkele medewerkers in dienst die beschikken over een paramedische achtergrond. De 

consulenten die niet over een degelijke achtergrond beschikken hebben zich evenals in gemeente X, 

middels ervaring en bijscholing het vak als consulent eigen gemaakt. Daarnaast beschikken de 

adviseurs van de leverancier van gemeente Y wel allemaal over een paramedische achtergrond.   

 

X & Y: PGB 

Indien de cliënt zelf een specifieke rolstoel wenst aan te schaffen, kan men in beide gemeenten in 

aanmerking komen met een PGB. Het bedrag wat beschikbaar wordt gesteld voor het PGB is in 

gemeente X gebaseerd op een eigenlijke verstrekking in natura die zou worden toegekend aan de 

persoon in kwestie. Het kan hierbij dus ook gaan om een bedrag dat is gebaseerd op een verstrekking 

van een tweedehandse rolstoel. In gemeente Y bestaat het PGB daarentegen uit vaste bedragen. De 

cliënt in kwestie krijgt het vaststaand bedrag toegekend om een rolstoel aan te schaffen. 
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X & Y: Evaluatie 

In beide gemeenten wordt gekeken naar de cijfers van verstrekkingen en klachten. Verder vinden er 

kwartaalgesprekken plaats tussen de leveranciers en de gemeenten, waarin wordt geëvalueerd hoe 

de verstrekkingen vanuit beide kanten wordt ervaren. In gemeente Y wordt daarnaast ook 

steekproefsgewijs een dossier getoetst op de billijkheid. Tevens wordt in beide gemeenten een  

cliënttevredenheidsonderzoek gehouden die zich richt op de gehele Wmo. De leveranciers houden 

ook cliënttevredenheidsonderzoeken. De leverancier van gemeente X doet dat steekproefsgewijs, 

terwijl de leverancier van gemeente Y een dergelijk onderzoek per verstrekking doet. De leverancier 

van gemeente Y houdt ook aanvullende spiegelgesprekken met een aantal cliënten inzake hun 

bevindingen en ervaringen met betrekking tot de verstrekking, die ook door de gemeente wordt 

bijgewoond.  

 

Gemeente X: Uitkomsten en tevredenheid 

Ofschoon gemeente X aangeeft dat er nauwelijks problemen bestaan bij de uitvoering van het beleid, 

ervaren de cliënten dat anders. De cliëntenvertegenwoordiging geeft namelijk aan dat de cliënten 

verschillen ervaren in de consulenten waardoor ze geholpen worden. In enkele gevallen dienen de 

burgers erg duidelijk aan te geven wat ze precies willen, omdat in eerste de ervaring heerst dat er 

standaard verstrekkingen worden gedaan. De ervaring leert hierbij dat indien de wensen worden 

aangegeven, de partijen onderling wel tot een adequate verstrekking komen. Ook heerst de ervaring 

dat mondig sterkere cliënten beter af komen van de verstrekking dan cliënten die relatief meer 

ingetogen zijn, omdat zij hun problemen beter kunnen verwoorden.  

 

Ook wat betreft het telefonisch contact wordt aangegeven dat een foutieve doorverbinding kan 

leiden tot het verstrekken van incorrecte informatie. Derhalve kan het incidenteel voorkomen dat de 

burger in kwestie verkeerd wordt geadviseerd, waardoor af wordt gezien van de aanvraag. Onder de 

cliënten heerst ook de ervaring dat er laag ingezet wordt bij een verstrekking. Bij enige 

onderbouwing en overleg zijn de leverancier en de gemeente wel redelijk coulant in het verstrekken 

van een andere hulpmiddel. Ook wordt, naast het PGB, gepleit voor meer keuzevrijheid bij een 

verstrekking.  

 

De cliënten ervaren dat gemeente X wel bereidwillig is om naar bepaalde knelpunten te kijken. Ze 

hebben het idee dat ze licht kunnen sturen op het beleid mits het argumentatief goed onderbouwd 

wordt. Daarnaast geeft de leverancier aan dat ze als een volwaardige gesprekspartner worden gezien 

door de gemeente, waardoor ook zij de ervaring hebben te kunnen sturen op het beleid. Vanuit de 

cliënten komt echter naar voren dat een betere samenwerking gewenst is. De cliënten hebben 

namelijk de ervaring dat niet altijd gehoor wordt gegeven aan de dingen die ze aankaarten. Verder 

wordt aangegeven dat er baat is bij een beter cliëntonderzoek. Onderzoeken van eerdere jaren 

verschillen erg van elkaar wat betreft de format van de vragen, waardoor een vergelijking bemoeilijkt 

wordt. Er baat bij een onderzoek naar de verschillende domeinen binnen de Wmo. Nu wordt het 

steekproefsgewijs over de gehele Wmo gedaan, waardoor geen duidelijk beeld kan worden geschetst 

per categorie. Verder wisselt de gemeente het cliëntenonderzoek enkel uit met de cliënten zelf en 

niet met de leverancier.  
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Gemeente Y: Uitkomsten en tevredenheid 

Evenals door gemeente Y wordt aankaart, geeft ook de cliëntenvertegenwoordiging van gemeente Y 

aan dat de cliënten over het algemeen erg tevreden zijn wat betreft de uitvoering van het beleid. Een 

knelpunt dat wordt ondervonden is dat de cliënten bij sommige aanvragen te maken krijgen met veel 

formulieren, terwijl veel gegevens daarvan al in het dossier van de cliënt te vinden zijn. Ook in 

gemeente Y wordt ervaren dat mondige burgers een betere verstrekking kunnen bewerkstelligen dan 

cliënten die relatief meer ingetogen zijn. Verder wordt ook in gemeente Y aangegeven dat cliënten 

meer keuzevrijheid zouden willen bij een verstrekking van rolstoelen in natura.  

 

De cliëntenvertegenwoordiging geeft aan dat naast het bovenstaande weinig aan is te merken op de 

uitvoering van gemeente Y. De consulenten doen hun best om de aanvragen zo goed mogelijk af te 

handelen, waardoor de verstrekkingen meestal adequaat zijn. De leverancier geeft aan gezien te 

worden als een volwaardige samenwerkingspartner van de gemeente. De cliënten hebben ook de 

ervaring dat ze goed worden betrokken bij het beleid, omdat gehoor wordt gegeven aan hun 

bevindingen. Wel wordt aangegeven dat evenals in gemeente X ook in gemeente Y baat is bij een 

beter cliënttevredenheidsonderzoek. Ook in deze gemeente is namelijk baat bij een afbakening van 

verschillende domeinen van de Wmo. Daarnaast wordt door de cliënten, ten behoeve van het 

verkrijgen van een goed beeld van de uitvoering, gepleit voor een tevredenheidsonderzoek per 

verstrekking.   

 

De evaluaties van zowel de gemeente als de leverancier worden uitgewisseld met alle drie de 

stakeholders: gemeenten, cliënten en leverancier. Verder wordt het spiegelgesprek door alle drie de 

respondenten positief ervaren. Door de laagdrempeligheid kunnen veel aspecten van de uitvoering 

besproken worden tussen de drie stakeholders. Op basis daarvan kan de uitvoering van zowel de 

leverancier als de gemeente goed bijgesteld worden.   

 

Samenvattend: X & Y 

De vergelijking lijkt te bevestigen dat de mate van samenwerking invloed heeft op de tevredenheid 

van alle stakeholders in de uitvoering van het beleid. De twee gemeenten verschillen in veel 

opzichten van elkaar. Gemeente Y lijkt ten opzichte van gemeente X wegens de samenwerking 

binnen het beleidsnetwerk beter te scoren op de tevredenheid in de uitvoering. Daarnaast komt het 

spiegelgesprek tussen de leverancier en de cliënt, in het bijzijn van de gemeente, ten goede aan de 

openheid, transparantie en vertrouwen tussen de stakeholders. In de volgende paragraaf volgt op 

basis van de factoren een nadere verklarende analyse voor de verschillen in beide gemeenten. 

 

5.3.2 Gemeente X & Y: Mogelijke verklaringen voor de verschillen 

Op basis van de voorgaande paragraaf kan gesteld worden dat gemeente X en gemeente Y in een 

aantal aspecten verschillen wat betreft het rolstoelenbeleid. Deze vergelijking heeft meer inzicht 

gegeven in de mate waarin het gemeentelijke rolstoelenbeleid kan verschillen. In de hiernavolgende 

sub-paragrafen wordt gekeken of verschillende theoretische factoren de gemeentelijke verschillen 

kunnen verklaren. Op de volgende pagina is een schematisch overzicht weergegeven m.b.t. beide 

gemeenten. In de tabel worden de verschillen per factor aangeduid met een oranje arcering. In de 

volgende paragrafen volgt een nadere toelichting. 
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 Gemeente X Gemeente Y 
Factoren van het rolstoelenbeleid  

 Star/flexibel (kenmerken van de organisatie) Star/flexibel Star/flexibel 

 Beleidsnetwerk (kenmerken van de organisatie) Horizontaal/verticaal Horizontaal 

 Beleidsfilosofie (Gemeentelijk beleidsdesign) Top-down Bottom-up 

 Middelen/Financiën (Gemeentelijk beleidsdesign) 
Geen incidenteel Geen incidenteel 

Adequaat/Standaard Adequaat 

PGB variabel PGB Vast 

 Type contracten (Gemeentelijk beleidsdesign) Koop Huur 

 Politiek (Omgevingsinvloeden) Gemeenteraad Raad & wethouder 

 Financieel-economisch (Omgevingsinvloeden) Beperkt N.v.t. 

 Cliënten (Omgevingsinvloeden) Mondigheid Mondigheid 

 Discretionaire ruimte (Uitvoering) Beperkte d. ruimte Veel d. ruimte 

 Competenties ¤ Gemeenten (uitvoering) 
¤ Leverancier(s) (uitvoering) 

Geen paramedici Enkele paramedici 

Enkele paramedici Alleen paramedici 

 Conflict/ambiguïteit (Uitvoering) Soms medisch adv. Soms redtape 

 Vormen ¤ Gemeenten (evaluatie) 
Monitoring, Wmo, 
steekproefs. cliënt 

Monitoring, Wmo, steekp. & 
per cliënt, spiegelgesprek 

 Uitwisseling (evaluatie) Gemeente & cliënt 
Gemeente, cliënt & 

leverancier 

 Op basis van evaluaties (her-design) Indien nodig Indien nodig 

 Op basis van Raden /organisaties (her-design) Raad & leverancier Raad & leverancier 
Tabel 19 factoren van het rolstoelenbeleid: X & Y 

5.3.3 Casestudie: Kenmerken van de organisatie 

Deze overkoepelende factor richt zich op de gemeenten 
als organisatie. De factoren die hieruit voortvloeien 
betreffen: star/flexibel en het beleidsnetwerk. 

G
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 Y

 
Kenmerken van de organisatie  

 Star/flexibel    Star/flexibel Star/flexibel 

 Beleidsnetwerk Horizontaal/verticaal Horizontaal 

Tabel 20 Kenmerken van de organisatie: X & Y 

Gemeente X 

Uit de interviews met de stakeholders van gemeente X blijkt dat de gemeente zowel star als flexibel 

te werk gaat. Gemeente X stelt dat consulenten bij de uitvoering beschikken over autonomie en 

vrijheid binnen de wettelijke kaders van de Wmo. Ook de leverancier merkt de flexibiliteit op. Bij een 

verschil in opvatting(en) wordt namelijk aangegeven dat de partijen in overleg het uiteindelijk eens 

worden over de verstrekking. De cliëntvertegenwoordiging stelt echter dat procedures in eerste 

instantie meestal leidend zijn, waardoor soms de gewenste maatwerk niet direct geleverd wordt. 

Ook het telefonisch contact loopt soms moeizaam wegens foutieve doorverbindingen. Dit kan leiden 

tot onenigheden waardoor de burger in kwestie verkeerd wordt geadviseerd en af ziet van een 

aanvraag. De mate van starheid of flexibiliteit van de gemeente kan dus invloed uitoefenen op de 

uitvoering.  

 

Zoals uit de eerdere beschrijving al is af te leiden, bestaat het beleidsnetwerk van de gemeente X uit 

verschillende stakeholders. De samenwerking tussen de stakeholders lijkt redelijk goed te verlopen. 

De gemeenten en leverancier geven namelijk aan dat zich weinig problemen voordoen rondom de 
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samenwerking bij de uitvoering van het beleid. De cliënten ervaren echter dat de samenwerking in 

enkele gevallen beter kan verlopen. Door zowel de consulenten als de leverancier wordt niet altijd de 

nodige aandacht geschonken aan specifieke wensen van cliënten. Hierbij valt te denken aan 

specifieke aanpassingen op een rolstoel. De mate van samenwerking binnen het beleidsnetwerk lijkt 

in deze gemeente dus een invloed uit te oefenen op de uitvoering van het beleid. 

 

Gemeente Y     

Uit de interviews is naar voren gekomen dat ook gemeente Y zowel starre als flexibele kenmerken 

heeft als organisatie. Gemeente Y geeft aan onder de verantwoording van de Wmo vrij te kunnen 

opereren. Dit komt ten goede aan de flexibiliteit. De leverancier stelt daarnaast dat overleg, 

samenwerking en het oplossen van problemen soepel en flexibel verlopen met gemeente Y. De 

respondent van de cliëntenvertegenwoordiging stelt dat de gemeente in de meeste gevallen erg 

flexibel is. In enkele gevallen worden de aanvraagprocedures echter als omslachtig en star ervaren, 

ondanks dat de gemeente beschikt over veel informatie van de cliënt(en) in kwestie. De mate van 

starheid of flexibiliteit kunnen dus leiden tot verschillen in de gemeentelijke uitvoering.  

 

Het beleidsnetwerk van gemeente Y bestaat uit dezelfde stakeholders als die van gemeente X. De 

samenwerking binnen het beleidsnetwerk lijkt ten opzichte van gemeente X beter te verlopen. Alle 

drie de respondenten geven namelijk aan dat er goed wordt samengewerkt om het gehele proces 

van aanvraag tot verstrekking goed te laten verlopen. De cliëntenvertegenwoordiging geeft aan dat 

zowel de leverancier als de gemeente de nodige aandacht schenkt aan de cliënten. De goede 

samenwerking komt ten goede aan de tevredenheid inzake de uitvoering van het beleid. De 

verhoudingen in het beleidsnetwerk kunnen dus ook leiden tot gemeentelijke verschillen in de 

uitvoering. 

 

5.3.4 Casestudie: Gemeentelijk beleidsdesign 

De overkoepelende factor ‘gemeentelijke beleidsdesign’ 

richt zich op het beleid van de gemeenten. Factoren die 

hieruit voortvloeien zijn: beleidsfilosofie, middelen/ 

financiën en type contracten. 

G
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Gemeentelijkbeleidsdesign 

 Beleidsfilosofie Top-down Bottom-up 

 Middelen/Financiën 
Geen incidenteel Geen incidenteel 

Standaard  Adequaat  

PGB variabel PGB Vast 

 Type contracten 
Koop Huur 

Wel eisen pakket Geen eisen pakket 

Tabel 21 Gemeentelijk beleidsdesign: X & Y 

Gemeente X 

Gemeente X heeft de doelen van het rolstoelenbeleid gebaseerd op de doelen van de Wmo. Ook de 

cliëntenvertegenwoordiging en de leverancier merken op dat de Wmo ruimte biedt voor een ruime 

aanpak van het rolstoelenbeleid (zoals bv. sportvoorzieningen). Een beleidsafdeling houdt zich bezig 

met de beleidsontwikkeling. Omdat het beleid vanuit de Wmo door een beleidsafdeling, en dus niet 

de uitvoerders, is vormgegeven, neigt de beleidsfilosofie naar een top-down perspectief. Zoals 

eerder aangegeven is daarbij sprake van een geringe netwerksamenwerking. De stakeholders lijken 
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in beginsel namelijk binnen het gehele proces hun eigen verantwoordelijkheid te hebben. Als er 

onduidelijkheden of onenigheden voordoen, wordt contact gezocht voor mogelijke samenwerking.   

 

Wat betreft de middelen verstrekt gemeente X geen incidentele rolstoelen. De verstrekkingen 

kunnen naast nieuwe verstrekkingen ook bestaan uit her-verstrekkingen. Hoewel de verstrekkingen 

gebaseerd zijn op ‘goedkoopst adequaat’, zien de cliënten de adequaatheid niet altijd direct terug. 

De rolstoel compenseert dan niet volledig de beperking van de burger in kwestie. Wat betreft de 

financiën hanteert gemeente X geen vast bedrag voor een PGB, maar een PGB die gebaseerd is op 

een verstrekking die de cliënt in natura zou krijgen. Dit heeft invloed op de mogelijkheden tot 

verstrekking van een rolstoel. 

 

De gemeente heeft een koopcontract met de leverancier. Zoals eerder vermeld worden de indicaties 

bewerkstelligd door de gemeenten zelf. Op basis daarvan worden een ‘categorie’ en een pakket van 

eisen toegekend aan de hand waarvan de leverancier een rolstoel kan verstrekken. Omdat gemeente 

X tegen reële prijzen inkoopt, kan de leverancier in de meeste gevallen voldoen aan de kwaliteit die 

wenselijk is.  

 

gemeente Y 

Het beleid van gemeente Y is ook gebaseerd op de doelen van de Wmo. Alle respondenten van 

gemeente Y stellen dat de Wmo ook daadwerkelijk veel ruimte biedt voor rolstoelenbeleid. In 

tegenstelling tot gemeente X wordt het beleid met betrekking tot hulpmiddelen door het uitvoerend 

team van consulenten ontwikkeld tezamen met een aantal beleidsmedewerkers. Derhalve kan 

worden gesteld dat de beleidsfilosofie een bottom-up benadering is. De uitvoerders hebben 

namelijk veel autonomie bij de vormgeving van beleid. Zoals eerder aangegeven lijkt de 

samenwerking tussen de stakeholders ook intensiever ten opzichte van gemeente X. Alle drie de 

respondenten stellen namelijk dat er regelmatig interactie is tussen de betrokken partijen. De 

beleidsfilosofie kan daarom leiden tot verschillen in gemeentelijke uitvoering.  

 

Voor de middelen geldt ook dat gemeente Y geen incidentele rolstoelen verstrekt. Evenals gemeente 

X, geldt ook binnen gemeente Y dat de verstrekkingen op basis van goedkoopst adequaat 

gerealiseerd worden. In tegenstelling tot gemeente X zijn alle drie de respondenten het er over eens 

dat de verstrekkingen ook daadwerkelijk adequaat zijn. Wat betreft de financiën hanteert gemeente 

Y in tegenstelling tot gemeente X een vast bedrag voor het PGB. Ook dit leidt tot verschillen tussen 

de gemeenten. 

 

Gemeente Y heeft een huurcontract met de leverancier. Ook gemeente Y doet zelf de indicaties en 

kennen op basis daarvan een categorie toe. In tegenstelling tot gemeente X geven zij echter geen 

pakket van eisen toe. De leverancier kiest middels de betreffende categorie een rolstoel en kijkt zelf 

tezamen met de cliënt welke accessoires nodig zijn op de rolstoel. Dit kan leiden tot verschillen in de 

bereidwilligheid voor het toekennen van aanpassingen (zie § 5.2.2). Daarnaast geldt ook voor 

gemeente Y dat de prijzen reëel zijn, waardoor de leverancier bij de verstrekking voldoet aan de 

gewenste kwaliteit. Verschillen in de contracten lijken dus ook de gemeentelijke verschillen in de 

uitvoering te verklaren.   
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5.3.5 Casestudie: Omgevingsinvloeden 

De overkoepelende factor ‘omgevingsinvloeden’ heeft 

betrekking op indirecte externe effecten. De factoren die 

hierbij horen betreffen: politiek, financieel-economisch 

en cliënten. 

G
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te
 X

 

G
em

ee
n
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 Y

  

Omgevingsinvloeden 

 Politiek Gemeenteraad Raad & wethouder 

 Financieel-economisch Beperkt N.v.t. 

 Cliënten  Mondigheid Mondigheid 

Tabel 22 Omgevingsinvloeden: X & Y 

Gemeente X 

De respondenten in gemeente X stellen dat de politieke context in zekere zin invloed kan uitoefenen 

op het rolstoelenbeleid. Hierbij wordt aangegeven dat de rol van de gemeenteraad het meeste effect 

heeft op het beleid. Zij kunnen namelijk sturing geven aan de uitvoering van de Wmo. Verder ervaart 

de respondent van de cliëntenvertegenwoordiging dat de economische situatie zeker merkbaar is in 

het beleid. De respondent geeft aan dat in economisch slechte tijden de gehele Wmo financieel 

gezien ‘voorzichtig’ wordt samengesteld. Daarnaast geven zowel de leverancier als de 

cliëntenvertegenwoordiging aan dat de cliënten invloed kunnen uitoefenen op het beleid. Mondige 

burgers kunnen namelijk beter hun eigen situatie in kaart brengen, wat ten goede komt aan de 

verstrekking.    

   

Gemeente Y 

Ook de respondenten van gemeente Y zijn van mening dat de politieke context van invloed kan zijn 

op het rolstoelenbeleid. Er wordt gesteld dat zowel de politieke kleur van de raad als de wethouder 

een belangrijke rol spelen hierin. De raad kan middels initiatieven m.b.t. de Wmo sturing geven aan 

het beleid en de wethouder kan invloed uitoefenen op de uitvoering. Verder wordt door alle drie de 

respondenten aangegeven dat de financieel-economische situatie niet van toepassing is op het 

rolstoelenbeleid. Andere onderdelen van de Wmo, waar een eigenbijdrage voor geldt, ondervinden 

hier wel een invloed van. Ook wordt in gemeente Y gesteld dat de mondigheid van cliënten kan 

leiden tot een betere situatieschetsing, wat ten goede kan komen aan de verstrekking van rolstoelen. 

Ook deze factoren lijken de gemeentelijke verschillen in de uitvoering deels te kunnen verklaren.   

 

5.3.6 Casestudie: Uitvoering 

De factor ‘uitvoering’ is gericht op het uitvoeringsproces 

van het rolstoelenbeleid. De factoren van deze 

component zijn: Discretionaire ruimte, competenties en 

conflict/ambiguïteit. 

G
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 Y

  

Uitvoering 

Kenmerken van de uitvoerders 

 Discretionaire ruimte Beperkte d. ruimte Veel d. ruimte 

 Competenties (gemeenten) 
o (leverancier(s)) 

Geen paramedici  Enkele paramedici 

Enkele paramedici Paramedici 

 Conflict/ambiguïteit Soms medisch adv. Soms redtape 

Tabel 23 Uitvoering: X & Y 
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Gemeente X 

Op basis van de interviews in gemeente X kan gesteld worden dat er een beperkte discretionaire 

ruimte is voor de uitvoerders. De gemeente zelf geeft namelijk aan dat er veel handelingsruimte is bij 

de uitvoering van het beleid, terwijl de cliënten verschillen ervaren tussen de gemeentelijke 

consulenten in de bejegening. De respondent van de cliëntenvertegenwoordiging stelt dat er vaak 

direct procedureel te werk wordt gegaan, tenzij de cliënten duidelijk maken wat ze precies willen. De 

bovengenoemde aspecten hebben invloed op de uitvoering.  

 

Zoals eerder beschreven beschikken de consulenten van gemeente X niet over een paramedische 

achtergrond als het gaat om competenties. Wel hebben ze zich middels ervaring en bijscholing het 

vak eigen gemaakt. Voor cliënten met complexe ziektebeelden kan dat leiden tot een moeizamere 

indicatiestelling. Vaak is dan baat bij een aanvullend medisch dossier. Verder beschikken de adviseurs 

van de leverancier ook niet allemaal over een paramedische achtergrond. Wel zijn er een aantal 

werkzaam. Bij hen ondervinden de cliënten geen problemen met de kundigheid.  

 

Daarnaast wordt zowel door de cliëntenvertegenwoordiging als de leverancier aangegeven dat 

formele procedures kunnen leiden tot conflicterende en uitvoering. Een voorbeeld dat wordt 

aangekaart heeft betrekking op de privacy gevoeligheid van het verstrekken van medische gegevens 

aan de leveranciers, ten behoeve van een goede verstrekking. Hierbij komt namelijk enerzijds het 

belang van privacy en anderzijds het realiseren van een adequate verstrekking bij kijken, wat 

gevolgen heeft voor de uitvoering. 

 

Gemeente Y 

Uit de interviews van gemeente Y is voortgevloeid dat de consulenten beschikken over discretionaire 

ruimte. Zowel de gemeente als de cliëntenvertegenwoordiging kaarten namelijk aan dat de 

consulenten binnen de verantwoording van de Wmo zich bij de uitvoering richten op de persoonlijke 

situatie van de cliënt. Het verschil in discretionaire ruimte kan dus leiden tot gemeentelijke 

verschillen in de uitvoering.  

 

Wat betreft de competenties zijn in gemeente Y enkele paramedisch ergonomische consulenten in 

dienst. Ook zijn er consulenten die niet beschikken over een paramedische achtergrond. Zowel de 

cliëntenvertegenwoordiging als de gemeenten geven echter aan dat burgers met complexe 

ziektebeelden door een paramedische consulent worden geïndiceerd, wat ten goede komt aan een 

adequate indicatiestelling. Verder betreffen de adviseurs van de leverancier allemaal paramedici. De 

cliënten ervaren bij hen in enkele gevallen wel verschil in kundigheid. Ook verschillen in 

competenties lijken invloed uit te kunnen oefenen op de gemeentelijke uitvoering. 

 

De respondenten ervaren door de onderlinge samenwerking weinig conflicterende of ambigue zaken 

met betrekking tot de uitvoering van het rolstoelenbeleid. Wel wordt, zoals eerder aangegeven, door 

de respondent van de cliëntenvertegenwoordiging aangekaart dat enkele formele procedures 

‘dubbelop’ zijn, terwijl de gemeente in een dergelijk geval vaak al beschikt over de betreffende 

gegevens.  
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5.3.7 Casestudie: Evaluatie 

De factor ‘evaluatie’ is gericht op het leerproces van het 

beleid. De volgende factoren zijn hierbij van toepassing: 

vormen en uitwisseling. 
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Evaluatie 

 Vormen 
Monitoring, Wmo, 
steekproef cliënt 

Monitoring, Wmo, 
steekp. & per cliënt,  

spiegelgesprek 

 Uitwisseling Gemeente & cliënt 
Gemeente, cliënt & 

leverancier 
Tabel 24 Evaluatie: X & Y 

Gemeente X 

Zoals eerder beschreven kent gemeente X meerdere evaluatievormen. Naast de monitoring van 

cijfers en de periodieke gesprekken met de leverancier worden cliënttevredenheidsonderzoeken 

gehouden over de gehele Wmo. De cliëntenvertegenwoordiging geeft aan dat de cliëntonderzoeken 

wegens de algemeenheid geen duidelijk beeld schetsen voor afzonderlijke categorieën, waardoor ze 

geen waarde toevoegen voor een eventueel her-design. Daarnaast kan de format van het onderzoek 

jaarlijks veranderen, waardoor vergelijkingen met verschillende jaren niet goed kunnen worden 

gerealiseerd. Ook de leverancier voert steekproefsgewijze cliëntonderzoeken uit om de kwaliteit van 

de verstrekkingen voor zichzelf in kaart te brengen. De leverancier krijgt geen feedback van de 

gemeente over de evaluaties die gehouden zijn. Met de cliëntenvertegenwoordiging worden de 

evaluaties wel een uitgewisseld door de gemeente. Ook een gebrekkige uitwisseling kan leiden tot 

het mislopen van belangrijke informatie voor een eventueel her-design.  
 

Gemeente Y 

Ook gemeente Y kent diverse evaluatievormen. Een monitoring van de cijfers en het voeren van  

periodieke gesprekken met de leverancier en een onderzoek naar de tevredenheid van cliënten 

komen overeen met gemeente X. De cliënten stellen evenals in gemeente X dat de algemeenheid van 

het onderzoek geen duidelijke afspiegeling is van de uitvoering van het beleid. In tegenstelling tot de 

leverancier van gemeente X, voert de leverancier van gemeente Y per verstrekking een 

cliënttevredenheidsonderzoek uit. Dit komt ten goede aan een betere monitoring van de uitvoering. 

Daarnaast wordt nog een aanvullend spiegelgesprek gehouden, waarin alles met betrekking tot de 

verstrekkingen en de dienstverlening wordt besproken. Gemeente Y woont het gesprek ook bij. De 

gemeente en de leverancier verwezenlijken de uitwisseling van evaluaties zowel met elkaar, als met 

de cliënten. Indien er knelpunten naar voren komen wordt door zowel de gemeente als de 

leverancier gekeken gezocht naar mogelijke oplossingen, wat ten goede komt aan de uitvoering. 

Hieruit kan worden afgeleid dat zowel de vormen als de mate van uitwisseling van evaluaties kunnen 

leiden tot gemeentelijke verschillen.  
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5.3.8 Casestudie: Her-design 

De laatste component ‘her-design’ richt zich op het 
aanpassen van het beleid. Hierbij wordt ingegaan op of er 
mogelijk aanpassingen worden gedaan op basis van 
evaluaties en/of op basis van raden /organisaties. 
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Her-design 

Aanpassingen 

 Op basis van evaluaties Indien nodig Indien nodig 

 Op basis van Raden /organisaties Raad & leverancier Raad & leverancier 

Tabel 25 Her-design: X & Y 

Gemeente X 

In gemeente X kan het beleid worden aangepast op basis van evaluaties. Wel moet daar genoeg 

reden voor zijn. Echter, zoals eerder vermeld geven de cliënten aan dat evaluaties weinig waarde 

toevoegen omdat het geen goede afspiegeling is van de daadwerkelijke uitvoering. Verder kan het 

beleid worden bijgesteld indien er zich beleidsmatige knelpunten voor doen bij de stakeholders.  

Hierbij kan gedacht worden aan het toekennen van tijdelijke financiële steun voor bijvoorbeeld 

incidentele rolstoelen aan burgers die het financieel minder goed hebben. Daarnaast kan het beleid 

ook worden aangepast op basis van de cliëntenraad en de leverancier als organisatie. Zowel de 

cliëntenvertegenwoordiging als de leverancier stellen namelijk dat ze het idee hebben dat ze licht 

kunnen sturen op het beleid.  

 

Gemeente Y 

Ook in gemeente Y kan het beleid op basis van evaluaties worden aangepast. Indien uit de evaluaties 

bepaalde knelpunten naar voren komen, kan het uitvoeringsteam er voor kiezen het beleid aan te 

passen. Ook bij gemeente Y geldt dat er een goede onderbouwing nodig is om het te 

bewerkstelligen. Te denken valt aan het ‘leaner’ maken van het beleid, door bepaalde stappen te 

elimineren. Dat komt ten goede aan een soepeler verloop van het beleid. Ook in gemeente Y hebben 

de cliëntenvertegenwoordiging en de leverancier het idee dat hun bevindingen in acht worden 

genomen. Daaruit kan worden afgeleid dat het beleid kan worden aangepast op basis van raden en 

organisaties. Omdat de uitvoering naar ervaring goed verloopt, zijn er geen recente aanpassingen 

gedaan rondom het rolstoelenbeleid.  

 

5.3.9 Samenvatting vergelijkende casestudie X & Y 

Een concretere vergelijking van twee gemeenten heeft meer inzicht verschaft in de factoren die 

invloed uit kunnen oefenen op het rolstoelenbeleid. De vergelijking lijkt te bevestigen dat de mate 

van samenwerking erg belangrijk is voor de tevredenheid van alle stakeholders in de uitvoering van 

het beleid. De twee gemeenten verschillen in veel opzichten van elkaar. De samenwerking binnen 

het beleidsnetwerk, de beleidsfilosofie, de toegepaste discretionaire ruimte door de gemeentelijke 

consulenten en de wijze waarop wordt geëvalueerd lijken de belangrijkste factoren te zijn die het 

verschil in tevredenheid verklaren tussen de gemeenten. Doordat in gemeente Y het beleid 

voornamelijk wordt opgesteld door de consulenten, komt dit ten goede aan de uitvoering. De 

uitvoerders weten beter dan een beleidsafdeling waar op operationeel niveau rekening mee 

gehouden dient te worden. Verder lijkt de discretionaire ruimte, de maatwerk ten goede te komen. 

Daarnaast komt het spiegelgesprek tussen de leverancier en de cliënt, in het bijzijn van de gemeente, 

ten goede aan het onderlinge vertrouwen tussen de stakeholders.  
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6. Conclusies en aanbevelingen 

In dit onderzoek staan de verschillen en uitkomsten van de indicatiestelling en verstrekking van 

rolstoelen tussen gemeenten centraal. De uitvoering van het rolstoelenbeleid, dat voort vloeit uit de 

Wmo, kan verschillen per gemeente. Dit onderzoek richt zich op de implementatie van het 

betreffende beleid. Op basis van verschillende implementatietheorieën, is een model geconstrueerd 

om de verschillen met betrekking tot de uitvoering tussen gemeenten te verklaren. De hoofdvraag 

die centraal staat in dit rapport luidt als volgt: ‘Welke verschillen in uitkomsten bestaan er in de 

indicatiestelling en verstrekking van rolstoelen door gemeenten en hoe kunnen deze verschillen 

verklaard worden vanuit het implementatieproces van de Wmo door gemeenten?’  

 

De tevredenheid onder de stakeholders met betrekking tot de uitvoering van het beleid, lijkt vooral 

af te hangen van de mate waarin onderling wordt samengewerkt. Een goede samenwerking lijkt 

namelijk ten goede te komen aan de tevredenheid bij de uitvoering. De verschillen in uitkomsten zijn 

op basis van meerdere theoretische factoren te verklaren. In dit hoofdstuk wordt een uitgebreider 

antwoord gegeven op deze vraag middels de beantwoording van de opgestelde deelvragen. Ook 

worden aanbevelingen gedaan ten behoeve van een betere uitvoering van het rolstoelenbeleid 

(§6.2).  

 

6.1 conclusies 
In deze paragraaf worden de deelvragen van dit onderzoek beantwoord. De eerste deelvraag richt 

zich op de indicering en verstrekking van medische hulpmiddelen middels de Wmo (H2). In 2007 is de 

Wmo het leven in geroepen als een kaderwet ten behoeve van de participatie en zelfredzaamheid 

van hulpbehoevende burgers. Deze wet dient uitgevoerd te worden door de gemeenten. Het beleid 

van rolstoelverstrekking is een onderdeel van deze wet. Invalide burgers kunnen op basis van de wet 

in aanmerking komen met een rolstoelverstrekking in natura of middels een PGB. Binnen de gestelde 

wettelijke kaders zijn de gemeenten vrij in het geven van een invulling aan de wet. Derhalve kunnen 

per gemeente differentiaties bestaan in de uitvoering en implementatie van het rolstoelenbeleid, 

waardoor invalide burgers in enkele gemeenten beter gecompenseerd worden voor hun beperking 

dan gemeenten die terughoudender zijn in het beleid.  

 

De volgende deelvraag gaat over wat in de wetenschappelijke literatuur bekend is over 

beleidsimplementatie (H3). In dit onderzoek zijn drie benaderingen uiteengezet met betrekking tot 

wetenschappelijke implementatietheorieën. De top-down benadering van beleidsimplementatie is 

als eerste behandeld. Hierbij is ingegaan op de hiërarchische kenmerken en de probleemanalyse van 

de betreffende theorie. Deze benadering is gericht op het construeren van een reeks aan 

bureaucratische procedures ten behoeve van een nauwkeurige uitvoering van het beleid. De 

hiërarchische aanpak komt ten goede aan het controle mechanisme van het implementatieproces. 

Critici stellen echter dat een volledige controle op het implementatieproces in praktijk niet of 

nauwelijks haalbaar is. Omgevingsinvloeden kunnen bijvoorbeeld de implementatie dusdanig 

beïnvloeden, dat een volledige controle nauwelijks haalbaar is. Als antwoord hierop is het bottom-up 

perspectief in het leven geroepen. Vanuit het  bottom-up perspectief wordt de nadruk vooral gelegd 

op de uitvoerders, die het uit te voeren beleid af kunnen stemmen op de lokale omstandigheden. 

Ook dit perspectief brengt echter tekortkomingen met zich mee. De democratische legitimiteit kan 

door de nadruk op ambtenaren bijvoorbeeld in het geding komen. 
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Een  ‘synthese’ van top-down en bottom-up benaderingen bij beleidsimplementatie leek het best 

passend bij de Wmo. Binnen de ‘synthese’ is de voorkeur uit gegaan naar het model van Coolsma 

(2008). De overkoepelende factoren van het betreffende model zijn als uitgangssituatie genomen. 

Het model bestaat uit vier overkoepelende factoren die van invloed zijn op de beleidsimplementatie, 

namelijk: kenmerken van beleid en beleidstheorie, kenmerken van de uitvoerende organisatie, 

omgevingsinvloeden en kenmerken van uitvoerders. Aan het model is de factor ‘evaluatie’ als 

afzonderlijke factor toegevoegd, die uiteindelijk is opgesplitst in ‘evaluatie’ en ‘her-design’. Omdat 

we in dit onderzoek verschillen in de implementatie van de Wmo tussen gemeenten willen verklaren, 

is de fase van implementatie ingebed in een causaal model dat bestaat uit zes onderdelen (zie figuur 

8). Elk component is onder te verdelen in een aantal verklarende factoren die leidend zijn geweest 

voor het analyseren van de data.  

Kenmerken van de organisatie 

- Star/flexibel 

- Beleidsnetwerk 

 Omgevingsinvloeden 

- Politiek 

- Financieel economisch 

- Cliënten 

     

Gemeentelijk beleidsdesign 

 Beleidskenmerken 

- Beleidsfilosofie 

  Top-down / Bottom-up 

- Middelen/Financiën 

- Type contracten 

 Uitvoering 

 Kenmerken uitvoerders 
- Discretionaire ruimte 
- Competenties 
- Ambiguïteit / Conflict 

 

 Evaluatie 

 Evaluatie  
- Vormen 

- Uitwisseling 

 

     

  Her-design 

 Aanpassingen 
- Op basis van evaluaties 

- Op basis van Raden 
/organisaties 

  

Figuur 8 Conceptueel model beleidsimplementatie 

De theoretisch-analytische deelvragen hebben betrekking op de verklarende factoren van het 

bovenstaande model (H5). Per factor is namelijk onderzocht in welke mate ze een invloed uitoefenen 

op de gemeentelijke verschillen in de uitvoering. De factoren die het meeste invloed lijken uit te 

oefenen op de uitvoering van het rolstoelenbeleid zijn: starheid, flexibiliteit en het beleidsnetwerk 

van de gemeenten, de mate waarin de discretionaire ruimte wordt gebruikt door de consulenten, de 

type contracten die gemeenten hebben met de leverancier(s), de middelen en financiën die 

beschikbaar worden gesteld voor de verstrekkingen en tot slot, de wijze waarop geëvalueerd wordt 

door de gemeenten (H5). 

 

De starheid en ‘red tape’ kunnen de dienstverlening, die binnen het sociaal domein wenselijk is, 

doen belemmeren. Daarnaast lijkt de mate van samenwerking binnen het beleidsnetwerk erg 

belangrijk te zijn voor een goede uitvoering. Een intensievere samenwerking tussen de stakeholders 

lijkt namelijk een positief invloed te hebben op de tevredenheid onder hen m.b.t. de uitvoering. De 

discretionaire ruimte die door de consulenten wordt gehanteerd lijkt ook een belangrijke rol te 

spelen bij de uitvoering. Ofschoon de gemeenten stellen dat de vrijheid binnen het kader van de 

Wmo groot is, ervaren zowel de cliënten als de leveranciers dat dit niet ten allen tijde het geval is. 

Verder kunnen de contracten bepalend zijn welke type middelen er al dan niet verstrekt kunnen 
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worden. Ook worden hierin prijsafspraken gemaakt op basis waarvan de leverancier de 

verstrekkingen doet. Financiële middelen (ook het PGB) die beschikbaar worden gesteld voor de 

verstrekkingen hebben om deze reden ook invloed op het beleid. Tot slot lijkt de wijze waarop 

geëvalueerd wordt ook een belangrijk aspect te zijn. Sommige gemeenten kunnen door 

uitgebreidere evaluaties de uitvoering van het beleid namelijk beter in kaart brengen, wat ten goede 

komt aan een eventueel her-design en dus een optimalisatie van de uitvoering 

 

Op basis van de resultaten zijn een veertiental knelpunten naar voren gekomen waar stakeholders 

tegenaan kunnen lopen wat betreft de indicatiestelling en verstrekking van rolstoelen middels de 

Wmo (H5). In tabel 26 is een schematisch overzicht weergegeven van de betreffende knelpunten.     

Knelpunten m.b.t. het rolstoelenbeleid tussen gemeenten 

1. Verschil in kundigheid en bejegening van consulenten 

2. Verschil in PGB 

3. Verschil in verstrekking 

4. Contracten met de leverancier 

5. Verstrekking medische gegevens 

6. Cliënten willen meer keuze 

7. Grensoverschrijding 

8. Verschil in kundigheid van aan-meters en adviseurs van leveranciers 

9. Patiënt niet centraal, beleid financieel gedreven 

10. Grote verschillen in cliënttevredenheidsonderzoeken 

11. In acht neming medisch advies 

12. ‘Red tape’ 

13. Mogelijkheden m.b.t. het beleid 

14. Ontbreken van zorgverzekeraar als stakeholder 

Tabel 26 Knelpunten m.b.t. het rolstoelenbeleid tussen gemeenten 

Al met al kan geconcludeerd worden dat er verschillen bestaan in de indicatiestelling en verstrekking 

van rolstoelen tussen de gemeenten. Omdat de Wmo als kaderwet veel beleidsvrijheid en ruimte 

toekent aan de gemeenten, ontstaan er verschillen in de uitvoering van het gemeentelijk beleid. De 

verschillen kunnen problematisch worden als blijkt dat ze een negatief invloed uitoefenen op het 

uiteindelijke doel van de Wmo: de mensen laten participeren in de maatschappij en de samenleving. 

Indien de burgers middels de gemeentelijke steun namelijk niet goed worden gecompenseerd voor 

hun beperkingen, kan dit zowel tot meer maatschappelijke als medische kosten en/of problemen 

leiden. De effecten die de verscheidene uitvoeringen met zich mee brengen raken voornamelijk de 

cliënten met een complex ziektebeeld. Bij medische complicaties ten gevolge van een foutieve 

verstrekking worden de cliënten opgenomen in een dergelijk ziekenhuis als de Sint Maartenskliniek. 

Dit leidt tot extra zorgkosten, wat middels een goede verstrekking kan worden voorkomen.   

 

Vanuit het perspectief van de gemeentelijke respondenten lijkt het rolstoelenproces eenduidig en 

structureel te verlopen. Vertaald naar de implementatievormen van Matland (1995) lijkt de 

implementatievorm van het rolstoelenbeleid te neigen naar het administratieve model. Tegelijkertijd 

lopen de cliënten en leveranciers wel degelijk tegen verschillende ambiguïteiten aan. Ambigue 

aspecten die door de twee stakeholders worden benoemd betreffen: mate waarin maatwerk voor 

rolstoelen mogelijk is volgens de stakeholders, de verstrekking van privacygevoelige (medische) 
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informatie voor een verstrekking, de mate waarin medisch advies in acht wordt genomen en de mate 

waarin de wensen van de burgers worden meegenomen. De kracht van een coalitie (H3, §5.1, blz. 

27), in dit geval de samenwerking tussen de stakeholders, lijkt ten goede te komen aan betere 

uitkomsten met minder conflicten en een hoge tevredenheid. In gemeenten waar de uitvoering beter 

verloopt, zoals in gemeente Y het geval is (H5, §3), lijkt op basis van Matland een experimentele of 

symbolische implementatie aan de orde. 

 

6.2 Aanbevelingen: normatief & proceduregericht 
In deze paragraaf worden aanbevelingen gedaan ten behoeve van een beter verloop van de 

uitvoering en implementatie van het rolstoelenbeleid door gemeenten. Op basis van de knelpunten 

die zijn voortgevloeid uit dit onderzoek, wordt in deze paragraaf een onderscheid gemaakt tussen 

normatieve en proceduregerichte aanbevelingen. De normatieve aanbevelingen bestaan uit 

standaarden met betrekking tot het rolstoelenbeleid, die de belangrijkste kwaliteitsverschillen m.b.t. 

de uitvoering tegengaan. Het proceduregerichte advies richt zich daarentegen op hoe het gehele 

operationele proces van het rolstoelenbeleid dient te verlopen. Tezamen komen de aanbevelingen 

ten goede aan een goed verloop van de implementatie en uitvoering van het beleid. De 

aanbevelingen zouden ook doorgetrokken kunnen worden naar andere onderdelen binnen de Wmo.        

 

6.2.1 Normatieve aanbevelingen 

De normatieve aanbevelingen zijn gericht op het bewerkstelligen van bepaalde standaarden, die ten 

goede komen aan de uitvoering van het rolstoelenbeleid. Indien de aanbevelingen worden nageleefd 

zal het rolstoelenbeleid worden uitgevoerd middels vaste kwaliteitsstandaarden. Een aantal  

aanbevelingen zijn lastig te realiseren. Desondanks worden ze toch benoemd en toegelicht. Per 

knelpunt wordt een toelichting gegeven over de bijbehorende aanbeveling. De knelpunten waar de 

normatieve aanbevelingen betrekken op hebben betreffen: 

 Verschil in kundigheid en bejegening van consulenten 

 Verschil in PGB 

 Verschil in verstrekking 

 Contracten met de leverancier 

 Verschil in kundigheid van aan-meters en adviseurs van leveranciers 

 Grote verschillen in cliënttevredenheidsonderzoeken 

 Red tape 

 Mogelijkheden m.b.t. het beleid 

 

Verschil in kundigheid en bejegening van consulenten: commissie van deskundigen 

Zoals in de resultaten al naar voren kwam kunnen er verschillen bestaan tussen de consulenten die 

werkzaam zijn bij de gemeenten. Omdat de consulenten in veel gevallen de indicatiestelling doen bij 

de burgers die bijvoorbeeld een rolstoel aanvragen, dienen ze te beschikken over de juiste 

competenties. Dit komt namelijk ten goede aan dat burgers met een complex ziektebeeld geen 

foutieve indicatiestelling krijgen. Bij twijfel dient de consulent in staat te zijn medisch advies in te 

schakelen. Om er voor te zorgen dat de burgers bij een dergelijke aanvraag in aanmerking komen 

met een ‘professional’, dient de consulent die een dergelijke indicatiestelling doet te beschikken over 

de juiste kundigheid. Om er zeker van te zijn dat de indicatiestellingen goed verlopen, zou er vanuit 

de VNG een bepaalde commissie van deskundigen in het leven moeten worden geroepen. De 
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commissies dienen binnen gemeenten steekproefsgewijs de kwaliteit van de besluiten te 

controleren. Daarnaast dient elke gemeente, afhankelijk van de grootte, tenminste over één 

consulent te beschikken met paramedische ervaringen, die de complexe aanvragen kan beoordelen.  

 

Verschillen in PGB: hanteren van vaste bedragen 

De verschillen in het PGB zijn een volgend knelpunt. Gemeenten kunnen namelijk onderling 

verschillen als het gaat om de hoogte van het PGB. De aanbeveling die hierbij komt kijken, is dat 

gemeenten collectief een vast pgb dienen te hanteren. Door onderlinge afspraken te maken over de 

hoogte van een PGB voor de rolstoelen, kunnen differentiaties met betrekking tot het PGB worden 

voorkomen. Dit voorkomt het probleem dat burgers het idee krijgen dat ze ten opzichte van een 

andere gemeente worden benadeeld en vice versa.  

 

Verschil in verstrekking: collectief besluiten welke verstrekkingen worden gedaan   

Ook bij het verschil in verstrekkingen kunnen de burgers het idee krijgen dat ze ten opzichte van 

andere gemeenten worden benadeeld. Indien bepaalde gemeenten in de omgeving namelijk wel 

doen aan het verstrekken van een incidentele rolstoel, terwijl de gemeente waarin de burger 

woonachtig is dit niet doet, kan de burger in kwestie de indruk krijgen dat er een benadeling is. Om 

dit te voorkomen dienen de gemeenten collectief te besluiten welke verstrekkingen er al dan niet 

worden gedaan. Door een eenduidigheid hierin kunnen de onderlinge differentiaties worden tegen 

gegaan.  

 

Contracten met de leverancier: contacten aangegaan tegen redelijke prijzen   

De contracten die de gemeenten aangaan met de leveranciers kunnen erg verschillen. Doordat 

enkele gemeenten een erg lage prijs inzetten voor de inkoop van rolstoelen, kunnen de leveranciers 

niet de gewenste kwaliteit leveren. Door contractueel redelijke prijzen af te spreken met de 

betreffende leverancier(s), zullen de verstrekkingen kwalitatief ook naar een hoger plan getild 

worden. Door bepaalde standaarden te stellen voor de prijzen, kan dit worden gerealiseerd.  

 

Verschil in kundigheid van aan-meters en adviseurs van leveranciers: invoering van een 

dergelijk certificaat als: SEMH 

Uit dit onderzoek is naar voren gekomen dat cliënten ook verschillen ondervinden in de adviseurs en 

aan-meters die werkzaam zijn bij de rolstoelleveranciers. Ook beschikken ze niet allemaal over een 

paramedische achtergrond. Om er zeker van te zijn dat de leveranciers en de werkzame adviseurs op 

een kundige wijze te werk gaan, kan een verplichte certificering worden ingesteld. Een dergelijke 

certificering bestaat al voor leveranciers binnen de zorgbranche, de zogenaamde SEMH certificering. 

Bij een dergelijke certificering kan worden aangetoond dat leveranciers voldoen aan de hoogwaardig 

gestelde kwaliteitseisen. Indien de leveranciers hierover beschikken, wordt de kwaliteit van de 

verstrekking gewaarborgd, waardoor de foutieve verstrekkingen zullen worden reduceert.  

 

Grote verschillen in cliënttevredenheidsonderzoeken: per categorie en verstrekking 

De cliënttevredenheidsonderzoeken die nu door de gemeenten worden gehouden voor het 

rolstoelenbeleid, zijn algemene steekproefsgewijze enquêtes over de gehele Wmo. Alle aspecten van 

de Wmo worden daarin dus gezamenlijk onderzocht. Dit geeft geen duidelijk beeld over hoe de 

afzonderlijke onderdelen van de Wmo scoren. Ook kan het voorkomen dat een burger gebruik maakt 

van meerdere voorzieningen van de Wmo, waardoor een ‘algemene enquête’ verwarringen met zich 
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mee kunnen brengen. De aanbeveling hiervoor is om een ‘gerichte’ compacte enquête per categorie, 

na elke verstrekking te doen. Indien dit wordt gerealiseerd, kan namelijk een duidelijk beeld worden 

geschetst van de afzonderlijke onderdelen van de Wmo. Dit komt ten goede aan de monitoring 

ervan. Een aantal leveranciers doen al een cliënttevredenheidsonderzoek per verstrekking. Enkele 

andere leveranciers doen dit evenals de gemeenten steekproefsgewijs. Ook voor deze leveranciers is 

aan te bevelen om het onderzoek per verstrekking te realiseren. 

 

‘Red tape’: compacte en overzichtelijke formulieren 

Meerdere respondenten gaven in het onderzoek aan dat de procedures en formulieren het proces 

van aanvragen stroperig maakt, zelfs als de cliënt al bekend is bij de gemeente. Als aanbeveling 

wordt hierbij gesteld dat formulieren, indien die gebruikt worden, niet te lang maar beknopt en 

overzichtelijk dienen te zijn. Dit komt ten goede aan de toegankelijkheid van de aanvraag. Daarnaast 

kan bij bestaande cliënten veel informatie van het bestaande dossier worden gebruikt. Hierdoor 

kunnen procedures beter en sneller verlopen.     

 

Mogelijkheden m.b.t. het beleid: vermelding van de mogelijkheden 

Uit dit onderzoek is gebleken dat de burgers soms niet weten welke mogelijkheden er zijn bij 

bijvoorbeeld een rolstoelaanvraag. Hierbij kan gedacht worden aan het wettelijk recht hebben op 

extra cliëntenondersteuning of het indienen van een persoonlijk plan. Dit kan worden gezien als een 

tekortkoming vanuit de gemeente. De aanbeveling die hiervoor wordt gedaan is gericht op het 

vermelden van de beschikbare mogelijkheden voor een aanvraag via toegankelijke wegen. Dit kan de 

gemeente bijvoorbeeld schriftelijk doen middels een flyer, online op de website of in persoon bij een 

loket-afspraak of huisbezoek. 

 

De hierboven benoemde aanbevelingen komen ten goede aan de afzonderlijke knelpunten die 

gegeven zijn. In de volgende sub-paragraaf worden daarentegen proceduregerichte aanbevelingen 

gedaan, die in geheel ten goede komen aan de overige knelpunten.   

 

6.2.2 Proceduregerichte aanbevelingen 

De aanbevelingen die in deze sub-paragraaf naar voren komen, zijn gericht op het gehele uitvoerings- 

en implementatieproces. Ze zijn gericht op het gehele proces waarbij meerdere stakeholders 

betrokken zijn. De overige knelpunten, die naar aanleiding van deze aanbevelingen kunnen worden 

verholpen, betreffen: 

 Verstrekking medische gegevens 

 Cliënten willen meer keuze 

 Grensoverschrijding 

 Patiënt niet centraal, beleid financieel gedreven 

 In acht neming medisch advies 

 Ontbreken van zorgverzekeraar als stakeholder 
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Twee vormen van verstrekking: algemeen & Complex 

Uit de resultaten van dit onderzoek is naar voren gekomen dat de gemeenten en de gecontracteerde 

leverancier(s) veel autonomie hebben bij de uitvoering van het beleid. De gemeenten stellen 

namelijk vaak op basis van een indicatiestelling een categorie en een eventuele pakket van eisen op, 

aan de hand waarvan de leverancier vervolgens een rolstoel verstrekt. De cliënten pleiten naast het 

PGB voor meer keuzevrijheid bij de verstrekking van rolstoelen in natura.   

 

Ook wordt gesteld dat in enkele gevallen het medisch advies van de behandelaars of de beschikbare 

medische gegevens van de burgers niet in acht worden genomen. Dit kan in de situaties met 

complexe ziektebeelden leiden tot foutieve verstrekkingen, wat gepaard kan gaan met medische 

complicaties. De medische kosten van de burger in kwestie worden dan overgedragen aan de 

zorgverzekeraar. Hierdoor kan gesteld worden dat de zorgverzekeraar een ontbrekende stakeholder 

is in het proces van de indicatiestelling en verstrekking van rolstoelen. Mede om deze redenen 

ervaren cliënten in enkele gevallen dat het beleid vooral financieel is gedreven. Ook het knelpunt bij 

grensoverschrijding versterkt dit gevoel. Om de bovengenoemde knelpunten op te lossen worden in 

dit rapport twee verschillende procedures voor een verstrekking aanbevolen, namelijk: algemene 

verstrekking en een verstrekking voor burgers met complexe ziektebeelden (zie figuur 9).  

Algemene procedure rolstoelverstrekking 

Zorgaanbieder Gemeente Indicatiestelling Leverancier Verstrekking 

 

 

Extern adviesbureau 

 

 

 

 

Patiëntenverenigingen Vereniging Nederlandse Gemeenten 

 

 

Zorgaanbieder 
& 

Indicatiestelling 
Zorgverzekeraar Leverancier Verstrekking 

Procedure rolstoelverstrekking complexe ziektebeelden 

Figuur 9 Proces van de algemene en complexe rolstoelverstrekking 

Algemene verstrekking 

De algemene verstrekking heeft veel overeenkomsten met de huidige verstrekking procedure. (1) De 

burger in kwestie kan naar aanleiding van een behandeling bij een zorgaanbieder, of een algemene 

verslechtering van het lopen een aanvraag doen voor een rolstoel bij de gemeente. (2) De gemeente 

kan dan zelf of een middels een extern bureau een indicatie realiseren met de medische gegevens 

die door de cliënt of de zorgaanbieder verstrekt zijn. Indien er twijfels zijn kan een extern 

adviesbureau ingeschakeld worden. (3) Op basis van de indicatiestelling wordt de gecontracteerde 

leverancier benaderd voor het verstrekken van een rolstoel. In samenspraak met de indicatiesteller, 

de leverancier en de cliënt  wordt een gewenste rolstoel verstrekt. De cliënt wordt bij de algemene 

verstrekking dus ook betrokken bij de rolstoelkeuze. (4) De leverancier verricht vervolgens de nodige 

aanpassingen op het gekozen model, waarna de verstrekking volgt. Bij dit proces zijn ook de 

patiënten verenigingen en de VNG betrokken. Bevindingen en eventuele knelpunten van de 

Cliënten 
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verenigingen worden periodiek doorgegeven aan de VNG, die (indien nodig) ruwe aanpassingen voor 

de format van het beleid op basis daarvan kan doorgeven aan de gemeenten. De gemeente dienen 

daarnaast onderling samen te werken voor de mogelijkheid om bij een verhuizing de persoonlijke 

rolstoel van de cliënt in kwestie mee te laten nemen. 

 

Met een dergelijk samenwerkingsvorm zouden verschillende stakeholders een gezamenlijk belang 

kunnen nastreven, namelijk: het leveren van kwalitatief hoge dienstverlening. De stakeholders die 

hierbij dienen te worden betrokken betreffen: patiëntenverenigingen, cliënten, de VNG, gemeenten, 

zorgaanbieders en leveranciers. 

 

Complexe verstrekking  

Bij cliënten met een complexe ziektebeeld loopt het proces voor een verstrekking anders. (1) De 

cliënt die voor een complex ziektebeeld in behandeling is bij een zorgaanbieder, dient in de klinische 

fase geïndiceerd te worden door de zorgaanbieder zelf. De medische specialisten beschikken 

namelijk over de juiste expertise en veel informatie van de patiënt in kwestie. (2) Om er zeker van te 

zijn dat de patiënt een rolstoel krijgt die echt adequaat is, en dus niet leidt tot medische complicaties 

door bijvoorbeeld een slechte houding, gaat de financiering bij deze verstrekking middels de 

zorgverzekeraar. Een contract tussen een gemeente en een leverancier kan namelijk de 

mogelijkheden hiertoe om bijvoorbeeld financiële redenen doen beperken. Uiteraard dient omwille 

van de zorgkostenreductie ook in dit geval de adequaatheid als leidraad genomen te worden. (3) Op 

basis van de indicatiestelling en advies van de zorgaanbieder, dient de zorgverzekeraar de gewenste 

rolstoel te verstrekken. Op deze wijze wordt de kans dat de burgers in kwestie de juiste rolstoel 

verstrekt krijgen gemaximaliseerd. De patiëntenverenigingen stellen de zorgaanbieders op de hoogte 

van de bevindingen en knelpunten, die daar rekening mee kunnen houden. Ook hierbij geldt dat 

middels een samenwerking verschillende stakeholders een gezamenlijk belang kunnen nastreven, 

namelijk: het leveren van kwalitatief hoge dienstverlening. De betrokken stakeholders betreffen: 

patiëntenverenigingen, zorgaanbieders, zorgverzekeraars en cliënten. 
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 H7. Discussie 

In dit hoofdstuk worden de discussiepunten van dit onderzoek behandeld. In de volgende paragraaf 

wordt voor verschillende onderdelen van dit onderzoek een korte toelichting gegeven over de 

discutabele gevolgtrekkingen.  

 

7.1 Reflectie op mogelijke vertekeningen van resultaten  
In het theoretisch kader zijn meerdere theorieën uitgewerkt. Er is bewust gekozen om te beginnen 

met uiteenzetting van de geschiedenis van klassieke beleidsbenaderingen, namelijk: top-down en 

bottom-up. Dit heeft bijgedragen aan het verkrijgen van een structureel overzicht van de 

benaderingen, waardoor kon worden toegewerkt naar een geschikt model. In eerste instantie was 

het erg zoeken naar een bruikbaar model die uit factoren bestaat welke toepasselijk zijn voor het 

gemeentelijke rolstoelenbeleid. Naast de klassieke benaderingen zijn vele synthese modellen 

geanalyseerd, waarbij uiteindelijk drie modellen het meest toepasselijk leken om naar een 

uiteindelijk model toe te werken.  

 

De modellen van Sabatier (1986), Matland (1995) en Coolsma (2008) vormen de basis van het 

gebruikte model van dit onderzoek. Hoewel er wellicht andere implementatiemodellen bestaan die 

veel perspectief zullen bieden voor het rolstoelenbeleid, kwam het model weinig te kort in de 

volledigheid van factoren. Omdat een aantal factoren veel overlap vertonen, was het soms lastig om 

de factoren concreet van elkaar te onderscheiden. Een onderscheid in de ‘starheid’ en het ‘top-

down’ perspectief bestaat bijvoorbeeld wel degelijk. Indien bij een bottom-up benadering namelijk 

erg procedureel gewerkt wordt, kan dat ook als ‘star’ worden aangeduid. Een juiste operationalisatie 

is daar ten goede aan gekomen. Desondanks heeft het theoretische model als een goed fundament 

gediend voor dit onderzoek. De factoren die zijn opgenomen in het model lijken in de ogen van 

respondenten ieder een deel van een verklaring te bieden voor de gemeentelijke verschillen in de 

uitvoering van het rolstoelenbeleid. Daarbij komt kijken dat het theoretisch model ook bruikbaar is 

voor meerdere beleidsterreinen. Dus buiten de Wmo is het model mogelijk ook bruikbaar voor 

andere wetten.  

 

Validiteit en betrouwbaarheid van dit onderzoek 

De methodologische aanpak kan mogelijk hebben geleid tot enkele vertekeningen in de resultaten. 

Om te beginnen was het in eerste instantie erg lastig om gemeenten te vinden die bereid waren mee 

te werken. Van de 29 gemeenten hebben er slechts 6 meegewerkt. In eerste instantie was het doel 

om zes verschillende casestudies te doen binnen de gemeenten, op basis waarvan de 

overeenkomsten en verschillen in kaart konden worden gebracht. Binnen elke gemeente werd 

beoogd drie stakeholders te interviewen: gemeenten, cliënten en de leverancier(s). Dit is helaas niet 

voor alle gemeenten gelukt. Wegens drukte, gebrek aan interesse of landelijke problemen waren 

slechts 3 leveranciers bereid mee te werken. Op basis hiervan kan gesteld worden dat de 

respondenten in dit onderzoek niet geheel representatief zijn voor de gehele populatie. De 

medewerking van één respondent die de functie als branchemanager van de leveranciers vervult, is 

de validiteit ten goede gekomen. Deze respondent kan op basis van de functie namelijk gezien 

worden als een collectieve stem van de leveranciers. Veder waren veel cliëntenvertegenwoordigers 

bereid deel te nemen aan het onderzoek. Uiteindelijk is gekozen voor een uitwerking van de 

resultaten per doelgroep. Daarnaast is alsnog één vergelijkende casestudie verwezenlijkt voor twee 
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gemeenten. Dit heeft bijgedragen aan het verschaffen van meer inzicht inzake de mogelijke oorzaken 

voor gemeentelijke verschillen in de uitvoering van het rolstoelenbeleid.    

 

Het interviewen als vaardigheid is in de loop van het onderzoek ontwikkeld. Na verloop van tijd kan 

steeds beter worden ingeschat wanneer onderbroken, doorgevraagd of bijgestuurd dient te worden. 

Om de betrouwbaarheid, ondanks de toenemende vaardigheid, toch enigszins te waarborgen, is 

gebruik gemaakt van semigestructureerde interviews. Zoals uit de benaming al is af te leiden, zijn de 

interviews van dit onderzoek voorzien van een bepaalde structuur. De structuur is gebaseerd op het 

theoretisch model dat is gehanteerd voor dit onderzoek. Dit model is geoperationaliseerd en heeft 

als houvast gediend bij de interviews. Indien werd afgeweken van de vraag die gesteld werd, is aan 

de hand van de vooraf opgestelde vragen teruggekoppeld naar het eigenlijke onderwerp. Dit heeft 

eraan bijgedragen dat grotendeels de gewenste factoren aan bod zijn gekomen bij de interviews. Er 

kan dus gesteld worden dat hiermee ook de interne validiteit tot op zekere hoogte gewaarborgd is 

gebleven doordat de aanwezige structuur heeft gediend als leidraad. 

 

Kwalitatief onderzoek kent beperkingen als het gaat om de externe validiteit. Omdat kwalitatief 

onderzoek ten opzichte van kwantitatief onderzoek relatief weinig onderzoekseenheden kent, 

kunnen de uitkomsten van het onderzoek niet gegeneraliseerd worden. Echter, het betrekken van 

meerdere casussen in een kwalitatief onderzoek komt toch deels ten goede aan de externe validiteit. 

Op basis daarvan kan namelijk beter inzicht worden verkregen in patronen die zich voordoen in de 

praktijk (Bleijenbergh, 2013). Enkele verklaringen die de respondenten hebben aangedragen m.b.t. 

de verschillen in de uitvoering van het rolstoelenbeleid zijn zodanig algemeen, dat ze mogelijk door 

te trekken zijn naar andere verstrekkingen vanuit de Wmo. Hierbij kan bijvoorbeeld gedacht worden 

aan de mondigheid, mate van cliëntenparticipatie en verschillen in het contracteren van leveranciers. 

Om hier een concrete uitspraak over te kunnen doen, zou echter wel aanvullend onderzoek gedaan 

moeten worden.  

 

Om de onderzoeksresultaten van dit rapport te versterken, zou vervolgonderzoek gedaan kunnen 

worden. Om concretere uitspraken te kunnen doen over de mate van invloed van de gebruikte 

factoren, is aan te bevelen kwantitatief onderzoek te doen over een groot aantal gemeenten. Door 

een statistische data-analyse kunnen de effecten van de factoren namelijk duidelijker in kaart 

worden gebracht. Wellicht dat uit het onderzoek ook zal blijken dat enkele factoren onderling 

correleren. Een dergelijk kwantitatief onderzoek zou kunnen worden gerealiseerd middels het 

houden van grootschalige enquêtes onder dezelfde doelgroepen: cliënten, leveranciers en 

gemeenten.  
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Bijlage 1: Interview guide 

Voor elke doelgroep is er afzonderlijke vragenlijst opgesteld. Veel vragen komen echter wel overeen. 

De vragen van alle drie de respondenten zijn in deze bijlage samengevoegd tot één geheel. In 

sommige gevallen is ten behoeve van de duidelijkheid een extra toelichting gegeven in het rood.  

 

Interviewguide Master thesis –  rolstoelbeleid: verschillen indicatiestelling en verstrekking 

Kenmerken van gemeentelijk beleid, doelen en middelen   
1. Hoe zit het beleid m.b.t. rolstoelindicering en verstrekking er in uw gemeente uit? Wat zijn doelen 

en middelen?  

 

2. Door wie wordt het rolstoel beleid opgesteld? Is er ruimte voor participatie door doelgroep of 

medische advisering? 

 

3. Kunt u het werkproces schetsen bij de indicering en verstrekking van rolstoelen? 

 

4. In hoeverre is ruimte om van voorgeschreven criteria en regels af te wijken? Hoe, onder welke 

voorwaarden, En wie bepaalt dat? 

 

5. Worden andere elementen van de Wmo in acht genomen bij de indicering en verstrekking? Zo ja, 

welke? 

a. Vb.: Sportrolstoel => betere participatie => sociaal netwerk => mentaal goed => reductie 

eventuele andere kosten binnen de Wmo of de zorg. 

 

6. Merkt u, of uw omgeving verschil in het rolstoelenbeleid tussen gemeenten? M.b.t. bijvoorbeeld 

procedure van de aanvraag of indicatiestelling?  

 

7. Merkt u of uw omgeving verschil in het beleid wat betreft de verstrekkingen? 

 Meer keuze? Verschillen in PGB? 

 

8. In welke mate zijn de leveranciers betrokken bij de indiceringsproces van rolstoelen? Kan dan 

verschillen per gemeente => afhankelijk van het contract dat wordt aangegaan?  

 

9. In hoeverre is ruimte voor specifieke aanvragen vanuit de cliënten? Kan er van contracten af 

worden geweken bij de toekenning? Of zijn gemeenten strikt in het naleven van de contracten? 

 

10. Wie bepaalt het pakket waaruit gekozen mag worden? Gemeenten / leveranciers? 

 

Kenmerken van de uitvoerende organisatie, en veranderingen gaandeweg 
11. Welke verantwoordelijkheden hebben jullie als gemeente bij het rolstoelenbeleid? 

a. Vb.: Goed verloop indicatiestelling? Passende rolstoelverstrekking? Participatie burgers? 

 

12. Hoe vrij zijn jullie als organisatie in het maken van eigen keuzes in het beleid? 

a. (Wmo pleit namelijk voor beleidsruimte) 

 

13. Zijn andere dienstverlenende organisaties betrokken bij de uitvoering van het beleid? 

a. Zo ja, hoe verhouden zij zich dan tot het beleid? Staan ze onder toezicht van jullie? 

 

14. In welke mate hebben leveranciers invloed op de verstrekking van rolstoelen? 

a. Zijn er bijvoorbeeld situaties dat leveranciers aan de hand van de indicatiestelling zelf een 

bepaalde rolstoel toekennen? 

 

15. Wat voor soort contracten hebben jullie met de toeleveranciers/ evt. dienstverlenende 

organisaties? 

a. Is dit bijvoorbeeld op basis van indicatoren, standaarden, eisen o.i.d.? 
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16. Merken jullie veel verschil in de ‘beleidsruimte’ die de gemeenten hebben bij de uitvoering van 

het beleid? Zijn ze bereid om middels een eigen invulling af te wijken van procedures? 

a. (Wmo pleit namelijk voor beleidsruimte) 

 

17. Worden andere actoren meegenomen in de indicatiestelling en/of verstrekking?  

a. Bijvoorbeeld ziekenhuis, ergotherapeut waar de burger onder behandeling bij is? Worden 

burgers/consulenten/ergotherapeuten betrokken bij dit proces? 

 

18. Welke verantwoordelijkheden heeft de leverancier? Passend? Best passend? Beste keuze?  

a. Op basis waarvan wordt een keuze gemaakt?  

 

Kenmerken van uitvoerende ambtenaren en dienstverleners, en veranderingen gaandeweg 
19. Hoe gaan de uitvoerders (consulenten/medewerkers van de leverancier) te werk?  

a. Hebben ze zelf autonomie? Kunnen ze hun eigen werkwijzen hanteren? Moeten ze zich strikt 

houden aan regels of gestelde protocollen?  

 

20. Hoe is het gesteld met de kennis van uitvoerders m.b.t. het beleid?  

a. Is er een manier waarop dit getoetst wordt? T.b.v. tegengaan foutieve uitvoering. 

 

21. Worden er bepaalde competenties gevraagd waarover de uitvoerders dienen te beschikken?  

a. Opleiding, ervaring, kennis over indicatiestelling, afhandelen van specifieke gevallen. 

 

22. Bestaan er verschillen in de consulenten die de indicatiestelling doen? 

a. Waar zitten de verschillen dan in? Al dan niet Paramedisch. Behulpzaam enz.? 

 

23. Hoe is het gesteld met de kennis van uitvoerders (consulenten) m.b.t. het beleid?  

a. Zijn ze bekwaam in hetgene wat ze doen? 

 

24. Bestaat er onderscheid in de indicatiestellingen van consulent vs. Advies van behandelaars 

ziekenhuis? 

 

Bevorderende en belemmerende factoren in de uitvoering van indicering & rolstoelverstrekking 

25. Hoe concreet of open zijn de doelen en middelen bij de verstrekking van rolstoelen? Helpt dit bij 

de uitvoering of kunnen doelen en middelen beter anders worden geformuleerd of aangepast? Zo 

ja, hoe dan? 

 

26. Ervaren jullie weleens tegenstrijdigheden tussen de verschillende doelen in het 

Wmo/rolstoelbeleid? Welke belemmerende en bevorderende factoren ervaart u in de praktijk voor 

uw werk? 

 

Omgevingsinvloeden 

27. Hoe speelt de politieke context een rol bij de uitvoering van het beleid? 

a. Ervaren jullie bijvoorbeeld voor/nadelen indien de raad en B&W jullie al dan niet steunen? => 

extra budget toekenning als dit nodig is, wijzigingen in beleid etc.  

 

28. Hoe is de financieel-economische situatie merkbaar in de uitvoering van beleid?  

a. Laag conjunctuur => meer bezuinigingen => minder personeel & minder mogelijkheden voor 

verstrekken rolstoelen? 

 

29. Geven gemeenten gehoor aan nieuwe technieken die passen binnen het kader van het 

rolstoelenbeleid die ten goede komen aan de doelen daarvan? 

a. Bv.: Rolstoel met elektrische aandrijving o.i.d. die reeds gebruikt wordt in andere gemeenten. 

Evaluatie en her-design 
30. Hoe wordt de uitvoering van het rolstoelenbeleid gemonitord m.b.t. indicering en 

rolstoelverstrekking? 
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31. In hoeverre wordt de doelen van het Wmo/rolstoelbeleid gerealiseerd, wat gaat goed, wat kan 

beter? 

 

32. Hoe is het gesteld met cliënttevredenheid en wat kan beter? Hoe proberen jullie dit te 

verbeteren? 

a. Indicatiestelling, verstrekking, dienstverlening. 

 

33. Hebben evaluaties geleid tot aanpassingen van het beleid? 

 

34. Worden de bevindingen van belanghebbenden in acht worden genomen? Bevindingen van bv. 

cliënten/patiënten doorvoeren middels beleidswijziging o.i.d.? 
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Bijlage 2: Citaten van respondenten 

Hieronder zijn verschillende citaten weergegeven van de respondenten die betrokken zijn bij dit 

onderzoek. In hoofdstuk 5 wordt meerdere malen verwezen naar de citaten in deze bijlage.  

 

 Citaat 1: “Het komt uit de voormalige WVG nog. En wij kopen  alle hulpmiddelen in, omdat in de Wmo 

staat dat wij gewoon bepaalde voorzieningen moeten leveren (Persoonlijke communicatie, 9 juni 

2017).” 

 

 Citaat 2: “We hebben een beleidsteam, die het maatschappelijke beleid vaststelt. Maar wat betreft de 

hulpmiddelen, doen wij het met het uitvoerend team zelf met een aantal beleidsmedewerkers 

(Persoonlijke communicatie, 29 mei 2017).” 

 

 Citaat 3: “Dan laten wij dat indiceren door een indicatiebureau. Dat zijn medische adviseurs. Een 

onafhankelijk orgaan. Die kunnen dan zeggen: Ja of nee of iemand een voorziening nodig heeft  

(Persoonlijke communicatie, 9 juni 2017).” 

 

 Citaat 4: “De meeste van ons zijn overigens wel ergotherapeuten of fysiotherapeut. Ik ben zelf ook 

ergotherapeut. Dus wij werken veel samen met de behandelsector. Want we moeten ook uitkijken dat 

een voorziening past binnen het behandelbeleid hè (Persoonlijke communicatie, 17 mei 2017).” 

 

 Citaat 5: “En als je twijfelt aan de noodzaak, de medische noodzaak dan van een voorziening, dan kan 

je niet zonder meer afwijzen van: een rolstoel is niet nodig. Kijk ik ben geen medicus, dus daar moet je 

echt een arts voor hebben (Persoonlijke communicatie, 15 mei 2017).” 

 

 Citaat 6: “Dat kan ook al voor de passing plaatsvinden, dat de klant de keuzevrijheid heeft om een PGB 

of zorg in natura te kiezen. En dan gaan wij uit van de categorie prijs die wij kwijt zijn aan de 

leverancier, voor het vaststellen van de PGB. En dan kan het dus ook zijn dat als er een tweedehandse 

voorziening staat die geschikt is, dat de waarde van de PGB daarop vastgesteld wordt (Persoonlijke 

communicatie, 22 mei 2017).” 

 

 Citaat 7: “En er wordt regelmatig een cliënttevredenheidonderzoek gedaan. Niet speciaal voor de 

rolstoelen. Maar in het algemeen. Hoe de Wmo functioneert. Hoe wij functioneren (Persoonlijke 

communicatie, 16 mei 2017).” 

 

 Citaat 8: “Maar wij hebben dus ook klanttevredenheidsonderzoeken. We doen dan een eigen 

kwaliteitsonderzoek op hulpmiddelen (Persoonlijke communicatie, 9 juni 2017).” 

 

 Citaat 9: “Ja, we hebben na elke aanvraag een klein klanttevredenheidsonderzoekje. Met een 

formulier, wat ze in kunnen leveren en met een antwoordnummer naar ons toe kunnen sturen 

(Persoonlijke communicatie, 16 juni 2017).” 

 

 Citaat 10: “Er worden kwartaal gesprekken gehouden en er worden spiegelgesprekken gevoerd met de 

cliënten. Dus van: hoe vinden jullie dat het gaat? Bij de leverancier dan hoor (Persoonlijke 

communicatie, 29 mei 2017).” 

 

 Citaat 11: “Beleid van de rolstoelenbeleid is heel ruim. Daar hoef ik nooit eigenlijk nooit beleidsruimte. 

Bij andere dingen heb je wel van: hey dit is wel de grens van de kaders waar we iets mee kunnen. In de 

rolstoelen komt dat eigenlijk bijna niet voor (Persoonlijke communicatie, 16 mei 2017).” 
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 Citaat 12: “Ja. Maar ik vind het ook wel naar voor heel veel mensen. Er zijn veel mensen die zich af 

laten schrikken door die formulieren die ze in moeten vullen. (Persoonlijke communicatie, 19 juni 

2017).” 

 

 Citaat 13: “Dat mensen soms ook wel eerst heel duidelijk moeten aangeven wat ze willen. Zeg maar 

omdat er toch vaak, soms, in eerste instantie laag ingezet wordt (Persoonlijke communicatie, 19 juni 

2017).” 

 

 Citaat 14: “Nou ik ken heel veel mensen, die daar echt ook jaren bezig zijn om optimaal te zitten. 

Bepaalde expertise brengt dat met zich mee. Toevallig, die persoon, dat is iemand die uiteindelijk naar 

de Sint Maartenskliniek is gegaan, om daar van een revalidatiearts advies te krijgen (Persoonlijke 

communicatie, 19 juni 2017).” 

 

 Citaat 15: “: Soms hebben we weleens dat er vanuit een instelling een heel duidelijk beeld wordt 

meegegeven van wat mogelijk is, terwijl ze zich niet verdiept hebben in wat er in een gemeente kan of 

niet. Dan zit de klant al op een bepaald spoor. En dan moet je het gesprek nog aangaan met de klant, 

terwijl die dan al denkt van: nou ik krijg die rolstoel (Persoonlijke communicatie, 15 mei 2017).” 

 

 Citaat 16: “En wij vinden gewoon dat als de ergotherapeut van het centrum zegt van: dat heeft deze 

meneer of mevrouw echt nodig, dat dan niet dat contract tussen de dealer bepalend is maar het 

oordeel van deze specialist (Persoonlijke communicatie, 23 juni 2017).” 

 

 Citaat 17: “En dat leggen ze bij ons neer. En dat mogen wij verder helemaal invullen. Dus wij mogen 

zelf helemaal bepalen welke soort rolstoel waar we neer zetten als die maar voldoet aan die categorie 

(Persoonlijke communicatie, 8 juni 2017).” 

 

 Citaat 18: “En ze gaan op hun eigen bevindingen af. Ze gaan dus niet af op het medisch dossier, wat je 

dus aanlevert bij de beoordeling. Die worden negen van de tien keer gewoon ter zijde geschoven. Want 

zij, zij weten het. En die specialisten weten het niet (Persoonlijke communicatie, 27 juni 2017).” 

 

 Citaat 19: “Als je verhuist van gemeente A naar gemeente B en het gaat eerst om een gemeente waar 

je alles mag omdat je het goed hebt aangegeven en je komt bij gemeente B. En volgens de Wmo regels 

daar heb je keuze uit vier rolstoelen en daar moet je uit kiezen. Dan heb je een probleem. Want je moet 

je rolstoel inleveren bij de grens van gemeente A. En je krijgt bij gemeente B, volgens de nieuwe regels, 

een nieuwe rolstoel en je zit ineens op een houten plank bij wijze van spreken (Persoonlijke 

communicatie, 6 juni 2017).” 

 

 Citaat 20: “Misschien zou het wel goed zijn om de rolstoelen ook eens apart te evalueren, omdat dat 

echt je mobiliteit betekent. En dat is het hulpmiddel waar je wel heel, heel erg van afhankelijk bent 

(Persoonlijke communicatie, 24 mei 2017).” 

 

 Citaat 21: “Maar dat is in mijn oogpunt niet helemaal goed verlopen. In het ene jaar hebben ze alleen 

maar basisvragen gesteld en het andere jaar hebben ze er een vragenlijst van meer dan honderd 

vragen erop los gelaten (Persoonlijke communicatie, 19 juni 2017).”  

 

 

 

 

 


