Bl ReacTies

In Zorg en Ondernemen van september 1998 (jrg. 9, nr. 7) bespreken
Degens en Huijsman de inrichting van de Regionale Indicatieorganen
(RIO’). RIO’s die ‘lege omhulsels’ zijn ‘voor autonoom blijvende
organisaties die niet integreren’ worden (‘Koudwatervrees’) afgezet
tegen RIO’S, die ‘unieke dingen’ doen. Over deze laatste RIO’s - als
voorbeelden worden Roermond en de regio Alblasserwaard/Vijfheren-
landen genoemd - wordt gezegd, dat zij de indicatiestelling ‘volledig
hebben gemandateerd aan de zorgaanbieders’. Deze ‘geheel nieuwe
;arrangementen’ (dixit: Degens en Huijsman) - en de kijk van de
‘auteurs daarop - verbazen te zeer om zomaar te laten passeren.

Hoezo ‘uniek’? Enige inrichtings-
vorm van een RIO ‘uniek’ noemen
zou ik niet eerder doen dan na eerst
eens een analyse te hebben
gemaakt van de mate waarin deze
RIO’s daadwerkelijk en geloof-
waardig onafhankelijk, objectief en
integraal indiceren. Is er een zoda-
nige regie dat voorstellen dan wel
pre-adviezen uit het veld op aan-
vaardbare ‘afstand’ worden
getoetst? Zijn intakers indicatiead-
viseurs volgens de bedoelingen van
het Zorgindicatiebesluit en wordt er
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(WVG) en de Algemene
Bijstandswet (ABW) - geindi-
ceerd?

De inrichting en werking van de
Regionale Indicatieorganen zal
onderwerp van visitatie dienen te
zijn alvorens waarmerken van
goedkeuring kunnen worden afge-
geven in de zin zoals schrijvers hier
lijken te doen. Elders in hun artikel
(‘Landelijk beeld’) maken Degens
en Huijsman er gewag van dat
RIO’s terugkomen op mandaatcon-
structies die in strijd lijken met de
doelstelling van een onafhankelij-
ke, objectieve en integrale indica-

tiestelling. Ook wordt (‘Groeien
naar verbreding’) gewezen op de
noodzaak ernst te maken met de
integratie tussen zorg, welzijn en
wonen - een taak zowel voor de
RIO?’s als voor de gemeenten.

Dit laatste lijkt me een realistischer
en verstandiger benadering dan nu
al vooruit te lopen op hoe ‘uniek’
deze of gene RIO - conform de
bedoeling van het
Zorgindicatiebesluit - slaagt of faalt
in de uitvoering van de opgelegde
taken. Mogelijk dat de auteurs geen
waardeoordeel hebben willen
geven, hoewel de enthousiaste toon
anders doet vermoeden en hun bij-
drage - die een tussenbalans wil zijn
- daardoor ineens een in zichzelf
tegenstrijdig karakter gaat dragen.
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Wij zijn de heer Beemsterboer erkentelijk voor de kans nog wat puntjes op de i te zetten. In.
het landelijke beeld vallen RIO's die afwijkende dingen doen op als ‘uniek’. Wij bedoelen dat
in de oorspronkelijke betekenis dat er geen tweede exemplaar bestaat, waar de heer
Beemsterboer denkt aan de figuurlijke betekenis van ‘onvergelijkelijk mooi’of ‘uitmuntend’.
Ook wij schorten een kwaliteitsoordeel graag op, om nog veel meer redenen dan de heer

Beemsterboer zelf noemt. Protocollair werken, kwaliteitsrichtlijnen en toetsing via certifica-
tie of visitatie zijn daarbij waardevolle suggesties, die echter nog niet zijn uitontwikkeld.
Bovendien moeten wij de RIO s ook vooral nog ‘even’de tijd gunnen hun organisatie in te.

richten en de uiteenlopende visies, werkstijlen en werkmethodieken te integreren. Er voltrekt
zich in wezen een fusieproces van voorheen autonome, lokale en sectorgebonden indicatie-
clubs in het nieuwe regionale indicatieorgaan. Nu de procesmatige startfase is afgerond,
moeten de beleidsmakers zich concentreren op de vraag welke informatie de RIO s moeten

! genereren om de kloof tussen vraag en aanbod van collectief gefinancierde zorg in beeld te
brengen. Wij pleiten voor enige standaardisatie van werkinhoud (welke indicatiecriteria) en
werkproces (doorloop- en wachttijden, aansluiting indicatie en zorgtoewyzmg) Zo kunnen
de RIO’s doorgroeien tot een efficiént sturingsinstrument in de zorg. ‘
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