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Position paper Trimbos-instituut voor het rondetafelgesprek Tweede Kamer op 17 april 2023 inzake het woonplaatsbeginsel beschermd wonen
Het Trimbos-instituut is gevraagd om vanuit wetenschappelijk perspectief in te gaan op het al dan niet invoeren van het woonplaatsbeginsel voor beschermd wonen. Keiharde wetenschappelijke argumenten zijn er voor de beantwoording van deze vraag niet. Wel kunnen we vanuit onze kennis en ervaring een aantal voor- en nadelen geven en daarmee bijdragen aan de politieke keuze. Om kort te gaan, we komen tot de conclusie dat de nadelen groter zijn dan de voordelen.
De kwestie van het woonplaatsbeginsel draait om de vraag of het verstandig is om de financiering van het beschermd wonen door te decentraliseren van 43 centrumgemeenten naar alle 342 gemeenten. Meer in het bijzonder gaat het om één van de drie elementen van deze doordecentralisatie die bepaalt dat de gemeente waar de ingezetene woont, verantwoordelijk wordt voor het verstrekken van beschermd wonen.
Aanloop en oogmerk
Dit voornemen vloeit nog steeds voort uit de stelselverandering in 2015 waarbij financiering van het beschermd wonen verschoof van de AWBZ, ofwel het regionale niveau van het zorgkantoor, naar het gemeentelijke niveau van de Wmo. Beschermd wonen bleef echter een regionaal belegde verantwoordelijkheid, namelijk bij de 43 centrumgemeenten die ook gaan over de maatschappelijke opvang in hun regio. De commissie Dannenberg adviseerde in 2015 om op termijn door te decentraliseren naar het gemeentelijk niveau. Sindsdien zijn diverse rapporten van adviesbureaus over de kwestie verschenen en heeft ook de Raad van State zich tweemaal over de kwestie gebogen, en beide keren was het advies in essentie negatief. De beleidsstappen richting doordecentralisatie zijn verschillende malen uitgesteld vanwege de risico’s in de ondersteuning voor een kwetsbare doelgroep die daaraan zijn verbonden. Dit traject doet ons terugdenken aan de door Amsterdam UMC en Trimbos-instituut uitgevoerde evaluatie van de Wet Verplichte GGZ en Wet Zorg en Dwang, waarbij een langdurig traject met de beste bedoelingen resulteerde in een lappendeken aan steeds verder bijgestelde regelingen die voor het veld vervolgens moeilijk uitvoerbaar bleken te zijn.
Prikkelt het woonplaatsbeginsel zelfstandiger woonalternatieven?
Het voornaamste oogmerk van het woonplaatsbeginsel, in 2015 verwoord door de commissie Dannenberg en nog steeds te lezen in het huidige voorstel van de staatssecretaris, is om een transitie van intramuraal beschermd wonen in voornamelijk de centrumgemeenten naar meer ambulante vormen van begeleiding in alle gemeenten te stimuleren. Ofwel, de wetswijziging moet de beweging naar meer zelfstandig wonen stimuleren, een streven dat in de sector en door cliëntenvertegenwoordigers ook breed wordt onderschreven. De gedachtegang daarbij is dat de gemeente die voor het relatief dure beschermd wonen moet gaan betalen, meer gaat investeren in ambulante ondersteuning en preventie. Een simpele rekensom leert echter dat dat nog niet zo vanzelfsprekend is. In de 300 niet-centrumgemeenten wonen circa 10 miljoen mensen. De helft daarvan heeft 30.000 of minder inwoners. Er wonen momenteel 24.500 mensen beschermd binnen het kader van de Wmo, waarvan onevenredig veel in de huidige centrumgemeenten. Voor menig niet-centrumgemeente gaat het derhalve om hoogstens een handvol mensen die in een jaar een indicatie voor beschermd wonen zullen krijgen. De prikkel die van de voorgenomen maatregel uitgaat om dat te voorkomen lijkt marginaal. Op regionale schaal is dit volume veel groter waardoor er op dat niveau veel meer prikkels zijn voor beleid gericht op passende varianten tussen beschermd  en zelfstandig wonen om deze kleine, maar heterogene doelgroep goed te kunnen bedienen.

Keuzevrijheid
Het belang van het streven naar zelfstandiger wonen en sociale inclusie is zonneklaar, ook op basis van wetenschappelijk onderzoek. Een mislukt Engels onderzoek[endnoteRef:1] van gerenommeerde wetenschappers naar de vergelijking van beschermd wonen versus ambulant wonen met ondersteuning geeft in dit verband te denken. De onderzoekers staakten hun pogingen na anderhalf jaar. Cliënten en hulpverleners wilden niet dat het lot zou gaan bepalen of de cliënt beschermd of met ambulante ondersteuning zou gaan wonen.  [1:  Killaspy, H., Priebe, S., McPherson, P., Zenasni, Z., McCrone, P., Dowling, S., Harrison, I., Krotofil, J., Dalton-Locke, C., McGranahan, R., Arbuthnott, M., Curtis, S., Leavey, G., MacPherson, R., Eldridge, S., & King, M. (2019). Feasibility Randomised Trial Comparing Two Forms of Mental Health Supported Accommodation (Supported Housing and Floating Outreach); a Component of the QuEST (Quality and Effectiveness of Supported Tenancies) Study. Frontiers in psychiatry, 10, 258. https://doi.org/10.3389/fpsyt.2019.00258] 

Dat brengt ons bij een belangrijk aspect aan deze kwestie: keuzevrijheid van een cliënt om de best passende woonvorm te zoeken. Dat hoeft niet altijd een woonvorm in de buurt te zijn, net zoals er voor ons allemaal soms overwegingen zijn om naar een andere regio of provincie te willen verhuizen. Hoe we het ook wenden of keren, invoering van het woonplaatsbeginsel werpt daarvoor extra barrières op. Dit terwijl de meest recente CBS-cijfers laten zien dat een substantiële minderheid van de beschermd wonenden uit een andere regio komt. Deze keuzevrijheid wordt met de invoering van het woonplaatsbeginsel beperkt.
Gemeentelijke synergie, maar regionale fragmentatie
Een argument voor doordecentralisatie en het woonplaatsbeginsel is synergie. De afzonderlijke gemeenten voeren immers al de meeste andere Wmo-taken uit. Aan dit voordeel kleeft ook een nadeel. De beoogde synergie gaat gepaard met fragmentatie op andere fronten. Immers, belangrijke voorzieningen voor deze kwetsbare doelgroep, zoals de geestelijke gezondheidszorg binnen de Zvw, de maatschappelijke opvang binnen de Wmo en het deel van het beschermd wonen dat via de Wlz wordt bekostigd, worden allen op regionaal niveau georganiseerd. In het wetsvoornemen wordt deze dreigende fragmentatie tegengegaan door regionale samenwerking op te leggen. Maar laten we het zoals het is, dan is het eenvoudiger om de regionale synergie te behouden of te versterken. 
Naar een simpeler, flexibeler stelsel
Eén van de vragen bij deze ronde tafel gaat over de lessen die uit andere decentralisaties kunnen worden geleerd. In Finland en Denemarken is de zorg in het verleden gedecentraliseerd. Daar is afgelopen jaren een tegenbeweging op gang gekomen naar juist meer regionalisering, een niveau hoger dan individuele gemeenten. Reden daarvoor was dat er voldoende schaalgrootte nodig is om de zorg op een goede manier te kunnen organiseren. Maar ook omdat dan de kennis van het organiseren en inkopen van zorg beter geborgd is. Bij het beschermd wonen knelt dit des te meer.
Meer in het algemeen kan worden geconstateerd dat het Nederlandse zorgstelsel voor mensen met psychische problemen piept en kraakt. In de jaren negentig van de vorige eeuw was er één wet die nagenoeg alles regelde, sinds de invoering van de Zorgverzekeringswet en Wmo zijn er stapsgewijs steeds meer kokers gekomen, waardoor we nu steeds meer ons hoofd moeten breken over domeinoverstijgend samenwerken en het doorbreken van schotten. Elke volgende stap in de wetgeving zou moeten helpen bij flexibilisering en vereenvoudiging van het stelsel, en niet bijdragen aan verdere verkokering. Invoering van het woonplaatsbeginsel lijkt in dat opzicht geen stap in de goede richting. 
Hoe kunnen we de doelrealisatie monitoren?
De laatste vraag voor deze ronde tafel is hoe we ervoor kunnen zorgen dat het beoogde doel van de wetswijziging ook wordt bereikt. Deze beoogde beweging is onderdeel van een veel groter vraagstuk dat door het Trimbos-instituut onder meer wordt behandeld in het rapport Ggz uit de knel[endnoteRef:2], waarin we zes bouwstenen benoemen voor een meer toekomstbestendig georganiseerde geestelijke gezondheidszorg. We willen dat rapport ook in dit verband van harte aanbevelen. Monitoring kan dan bestaan uit het volgend van de trends in beschermd wonen en de mate waarin regionaal de zes bouwstenen in samenhang worden ingevuld. En zoals gezegd, cruciaal is dat sector, cliëntenbeweging en gemeenten deze beweging onderschrijven. Aan u wordt daarvoor vertrouwen en facilitering gevraagd. [2:  Ggz uit de knel - Trimbos-instituut] 
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