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Inleiding: van Cliënten Belangen Vereniging naar Regionaal Platform 
 
In Noord- en Midden-Limburg is al een aantal jaren de Cliënten Belangen Vereniging (CBV) 
actief, een vereniging met als leden de belangenbehartigers van mensen die het is overkomen 
dat zij zich tot de geestelijke gezondheidszorg hebben moeten wenden om hulp, begeleiding 
en zorg. Deze belangenbehartigers kunnen verenigingen zijn die specifiek zijn voor deze re-
gio, kunnen een regionale afdeling zijn van een landelijke vereniging, of kunnen cliëntenra-
den bij een GGz-zorgaanbieder zijn in het kader van de Wet Medezeggenschap Cliënten 
Zorginstellingen (WMCZ). Zolang de geestelijke gezondheidszorg en alle voorzieningen er-
omheen integraal werden gefinancierd in het kader van de Algemene Wet Bijzondere Ziekte-
kosten kon de CBV in een betrekkelijke luwte functioneren ter ondersteuning van de lidinstel-
lingen die hun werk uitsluitend hoefden te doen in relatie tot de zorgaanbieder, die voor het 
aanbod van alle voorzieningen aangesproken kon worden. Nu een deel van het aanbod van 
voorzieningen niet langer onder de verantwoordelijkheid van de zorgaanbieder valt, maar in 
het kader van de Wet Maatschappelijke Ondersteuning door de gemeente moet worden aange-
boden, is het zaak uit de luwte te treden en ook een inbreng te leveren in de beleidsvorming 
van de gemeenten. 
 
Daartoe heeft de CBV zich omgedoopt tot Regionaal Platform GGz-zorgvragers Noord- en 
Midden-Limburg en een werkwijze ontwikkeld die recht doet aan de opgaven waarvoor de 
GGz-zorgvrager zich in de nieuwe context gesteld ziet. Omdat een en ander vooral in 2009 
zijn beslag heeft gekregen, documenteert dit jaarverslag 2009 de stand van zaken. 
 
Het Regionaal Platform GGZ-zorgvragers Noord- en Midden-Limburg: 

- is regionaal in die zin dat het de gehele genoemde regio bestrijkt 
- is een platform in die zin dat alle opinies en opvattingen van en binnen de doelgroep in 

de beschouwingen worden betrokken 
- is representatief in die zin dat alle belangen van de doelgroep erin vertegenwoordigd 

zijn. De samenstelling van het platform is opgenomen in de bijlage bij dit jaarverslag. 
- functioneert kwalitatief hoogwaardig, wat mogelijk is omdat het professioneel 

ondersteund wordt vanuit het Cliënten Advies Bureau. 
 
Anders dan in de cliëntenraden van de algemene gezondheidszorginstellingen is het in de 
geestelijke gezondheidszorg zo dat de cliëntenraden bemensd worden door representanten van 
de cliënten zelf, niet door vertegenwoordigers van een breed Regionaal Patiënten- en Cliën-
ten-Platform, dat samengesteld is uit belangenbehartigers. In de geestelijke gezondheidszorg 
heeft het functioneren in een cliëntenraad ook een belangrijke rehabiliterende functie voor de 
cliënt die erin zitting heeft. Die samenstelling stelt wel bijzondere eisen aan de ondersteuning 
van de cliëntenraden.  



 

 

 
Vanuit die noodzaak tot kwalitatief hoogwaardige professionele ondersteuning is het Cliënten 
Advies Bureau (CAB) opgericht. Het CAB had in eerste aanleg als taak om de cliëntenraden 
van de zorgaanbieders in het kader van de WMCZ te ondersteunen en heeft zich nu – met de 
veranderingen in het zorgaanbod – geëvolueerd tot een dienstverlenende instelling ten 
behoeve van alle genoemde rechtspersonen die de belangen van GGz-zorgvragers behartigen. 
Het CAB beschikt daartoe over ca. 5 fte aan hoogwaardige deskundigheid, een netwerk dat 
alle relevante landelijke, provinciale en regionale contacten omvat, betrekt waar mogelijk 
ervaringsdeskundigheid bij de voorbereiding van adviezen, en functioneert vanuit een taak-
opvatting die erop gericht is te bereiken dat de GGz-cliënt en zijn naasten een positie verwer-
ven die het de GGz-cliënt mogelijk maakt als volwaardig burger in de samenleving te functio-
neren.    
 
De bijzondere positie van de GGz-zorgvrager in de cliëntenraden en andere adviesorganen 
heeft tevens met zich gebracht dat de vereniging Regionaal Platform GGz-zorgvragers Noord- 
en Midden-Limburg ook in bestuurlijk opzicht gebruik maakt van de diensten van de stichting 
Cliënten Advies Bureau. Het bestuur van de stichting CAB fungeert tevens als bestuur van de 
vereniging Regionaal Platform. Het bestuur faciliteert het functioneren van de vereniging, 
bemoeit zich niet met (de programmering van) de beraadslagingen in het Regionaal Platform. 
 
In het vervolg wordt de positie en het functioneren van het Regionaal Platform GGz-zorgvra-
gers Noord- en Midden-Limburg geschetst aan de hand van een verslag van de activiteiten in 
het jaar 2009. 
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Speerpunten van beleid in 2009 
 
Nadat in 2008 aandacht was gegeven aan de organisatie van de informatievoorziening aan de 
leden van de doelgroep in de regio Noord- en Midden-Limburg, en aan de uitwisseling van 
wensen en ervaringen van de leden van die doelgroep met hun vertegenwoordigers in het 
Regionaal Platform, werd in 2009 verder gewerkt aan het ontwikkelen van een goede positie 
voor het regionaal Platform in de regio. 
 
GGZ-inspraak binnen de WMO 
De eerste opgave was te borgen dat de inspraak van de GGz-zorgvragers op alle relevante 
plaatsen in het kader van de voorbereiding en uitvoering van WMO-beleid goed geregeld zou 
zijn. Met name de belangenbehartiging ten aanzien van de prestatievelden 7, 8 en 9 vroeg de 
aandacht. 
 
Het ging er daarbij in de eerste plaats om de lopende activiteiten te bundelen. Vanuit het Mi-
nisterie van VWS was er een tijdelijke ondersteuning beschikbaar – Lokale Versterking – die 
in 2009 werd afgebouwd. Het was zaak er voor te zorgen dat de resultaten ervan niet in het 
niets zouden verdwijnen. Bovendien was er een initiatiefgroep opgericht die zich specifiek op 
de belangenbehartiging richting WMO richtte. Het bleek mogelijk betrokkenen te overtuigen 
van de wenselijkheid van een verbreding van het draagvlak en een bundeling van krachten 
binnen het Regionaal Platform. 
 
Daarnaast lag en ligt er de opgave vier subregionale WMO-klankbordgroepen op te zetten in 
Venlo, Venray, Weert en Roermond (zie bijlage II). Er is in Weert sprake van een voorbeeld, 
waarvan lering kan worden getrokken. Dat houdt onder meer in dat het er niet alleen om gaat 
vanuit het Regionaal Platform informatie naar de subregionale WMO-klankbordgroepen te 
geleiden, maar ook de terugkoppeling goed te verankeren. Daartoe kan de subregionale 
klankbordgroep zich aanmelden als lid van het Regionaal Platform. De leden van de 
klankbordgroep kiezen uit hun midden een vertegenwoordiger voor het Regionaal Platform, 
mits deze vertegenwoordiger actief is binnen een lokale WMO-raad. 
 
In deze sfeer is in 2009 al veel bereikt. Het Regionaal Platform heeft er vertrouwen in dat het 
de positie in de regio kan verwerven die het ambieert en waarop het gelet op de representativi-
teit ervan recht meent te hebben. 
 
Professionalisering en profilering Regionaal Platform 
Een tweede opgave was de missie van ‘volwaardig burgerschap’ van de GGz-cliënt breed 
verankerd te krijgen zowel in de sfeer van de beleidsvoorbereiding als bij de beleidsuitvoe-
ring. Dit is weliswaar geen eenmalige opgave, maar een punt dat bij voortduring de aandacht 
vraagt, maar het diende wel van meet af aan met verve te worden neergezet. Daarbij valt te 
bedenken dat het appèl dat op belangenbehartigers gedaan wordt, steeds zwaarder wordt. Men 
belandt in kringen (zorginstellingen en gemeenten) waarin men geacht wordt van alles iets te 
weten, terwijl het de roeping is ‘slechts’ te willen opkomen voor de belangen van de 
doelgroep, die goede zorg nodig heeft.  
 



 

 

Hoe om te gaan met dat gegeven? Enerzijds steeds het doel van het Regionaal Platform – het 
regionaal vormgeven aan inspraak richting overheden en zorgaanbieders – voor ogen houden 
en anderzijds gefocust zijn op praktische hulpmiddelen als: 

- respect voor elkaar hebben en elkaars taken en zorgen serieus willen nemen. 
- de doelstelling en werkwijze van het Regionaal Platform GGZ Zorgvragers helder 

voor ogen houden, opdat men telkens de vertaalslag van beleid naar praktijk (en om-
gekeerd) kan maken. 

- de vergaderregels in acht te nemen. 
- meer gebruik maken van werkgroepen. Werkgroepsgewijs werken maakt dat: 

- leden meer betrokken zijn/raken 
- goed worden ingevoerd  
- zich verantwoordelijk voelen.  

- aandacht geven aan de organisatie van de informatiestromen: zowel naar de 
belangenbehartiger toe als vanuit zijn achterban; dit met speciale aandacht voor de 
noodzakelijke ‘vertaling’ van beleid naar praktijk en omgekeerd. 

- permanent aandacht voor de specifieke taakstelling vanuit de eigen plaats binnen het 
netwerk van het Regionaal Platform GGz-zorgvragers NML.  

- zo nodig de systematiek van werken regelmatig aan de orde stellen in de sfeer van 
toetsen, aanpassen en desgewenst trainen. 

 
Visie op schaalvergroting in de GGZ  
Een derde opgave werd gesteld door het voornemen van de raden van bestuur van GGZ 
Noord- en Midden-Limburg en de Mondriaan stichting te gaan fuseren. Het formele advies-
recht ter zake is in de regio weliswaar voorbehouden aan de Centrale Cliëntenraad (CCR) van 
GGZ NML, maar de effecten van een dergelijke fusie reiken zover dat er wel degelijk aanlei-
ding was de materie ook in het Regionaal Platform aan de orde te stellen. De fusie is intussen 
dan wel afgeblazen, maar het werk dat in dit kader verricht is, behoudt zijn waarde voor het 
geval een dergelijke of vergelijkbare situatie weer aan de orde zou komen. 
 
Met name de vraag of de advisering door de CCR zou moeten worden ingegeven door een 
open visie op de geestelijke gezondheidszorg in de regio of dat er sprake zou moeten zijn van 
een reactie op hetgeen van de zijde van de raad van bestuur zou worden aangereikt, heeft 
input opgeleverd voor een draaiboek dat aan een dergelijke advisering ten grondslag zou 
kunnen liggen. 
 
Financiering en kwaliteit van zorgvoorzieningen 
Een vierde opgave – en naar het zich laat aanzien voorlopig een regelmatig terugkerende – 
betreft de financiering en de kwaliteit van de zorg. De splitsing in benadering van zorg en 
wonen, het onderscheid tussen kortdurende (korter dan een jaar) en langdurige zorg, en de 
beperking van de zorgaanbieders tot de strikte zorg en de overheveling van de verantwoorde-
lijkheid voor de flankerende voorzieningen naar de gemeente hebben een totaal ander finan-
cieel landschap voor de geestelijke gezondheidszorg opgeleverd. Vraag voor het Regionaal 
Platform is hoe de verbetering van de kwaliteit van de zorg in deze zich wijzigende context te 
blijven beïnvloeden en mogelijk zelfs aansturen. Er is een praktijk gegroeid waarbij aan de 
productieafspraken van zorgaanbieder en zorgkantoor voor een bepaald jaar mede een advies 
van de cliëntenraad ten grondslag ligt. Dit vanuit de overtuiging bij de verzekeraar dat een 
permanent proces van kwaliteitsverbetering in de geestelijke gezondheidszorg niet mogelijk is 
zonder de ervaringsdeskundigheid van de cliënten. Hoe moet dit verder nu de reikwijdte van 
de AWBZ – en dus van de invloed van het zorgkantoor – zozeer wordt beperkt? 
 



 

 

Het ligt niet op de weg van het Regionaal Platform die vraag ten principale te beantwoorden, 
maar er heeft wel beraad plaatsgevonden hoe de advisering ter zake in te richten, opdat er een 
zo groot mogelijke invloed van uitgaat. Duidelijk is dat dit mede afhangt van de wijze waarop 
het functioneren van de cliëntenraden gefinancierd gaat worden, hoe breed een regionaal plat-
form zijn inzet terzake kan organiseren en hoezeer de competenties van de betrokken erva-
ringsdeskundigen kunnen worden ontwikkeld. Er zal geen afwachtende houding ten aanzien 
van de financiële (on)mogelijkheden worden aangenomen, maar er zal pro-actief naar meer 
(interne) deskundigheidsbevordering worden toegewerkt. Opdat een toereikende 
beschikbaarheid van kwalitatief hoogwaardige zorg in de regio veiliggesteld wordt. 
 
Ervaringsdeskundigheid als toegevoegde waarde 
Hierbij sluit een vijfde opgave aan, die betrekking heeft op de inzet van ervaringsdeskundig-
heid als meerwaarde in de zorg. De vraag of de inzet van ervaringsdeskundigheid kan leiden 
tot een beter zorgaanbod is wat het Regionaal Platform betreft – gelet op de opgedane ervarin-
gen – al wel beantwoord, maar het blijft de vraag hoe dat proces zo goed mogelijk in te rich-
ten, opdat het effect ervan maximaal is.  
 
Het beraad hierover heeft tot conclusies geleid. De inzet van ervaringsdeskundigheid kan als 
een actuele en groeiende ontwikkeling worden gezien. Een inventarisatie van diverse verschij-
ningsvormen van ervaringsdeskundigheid heeft acht van die vormen opgeleverd, waarvan er 
zes – lotgenotencontacten, herstelgroepen, inzet bij cursussen aan hulpverleners, activiteit bin-
nen cliëntenraden, cliëntgestuurde projecten, incidentele inzet (bijv. voorlichting op aanvraag) 
– reeds redelijk ontwikkeld zijn, en bovendien een goede uitvoeringsvorm gevonden hebben, 
soms mede met ondersteuning van het CAB. Maar de overblijvende vormen – inzet bij zorg 
en maatschappelijke integratie in de woonsituatie, en inzet in een behandelmodule – staan nog 
in de kinderschoenen en daarbij dienen nog veel vraagstukken op het gebied van de rol en de 
positie van de ervaringsdeskundigen te worden opgelost. 
 
De meerwaarde van de inzet van ervaringsdeskundigen wordt meer en meer erkend; cliënten  
worden daadwerkelijk geholpen door middel van de ervaringen van anderen. Het effect voor 
de ervaringsdeskundige zelf ligt veelal op het vlak van herstel, empowerment en een zinvol-
lere levenssituatie. 
 
Resumerend is het Regionaal Platform van oordeel dat het in 2009 grote vorderingen heeft 
gemaakt bij de ontwikkeling van een opzet en werkwijze die nodig is om goed toegerust te 
zijn voor het vervullen van de opgaven waar het ten behoeve van de leden van de doelgroep 
voor staat: bijdragen aan volwaardig burgerschap. Met name dat het Regionaal Platform kans 
ziet de wensen, gevoelens en ervaringen van de leden van de doelgroep zo te verwoorden en 
te presenteren dat beleidsmakers én praktijkmensen er in hun werk mee uit de voeten kunnen, 
stemt tot trots en tevredenheid, en moedigt aan op de ingeslagen weg voort te gaan. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Speerpunten van beleid in 2010 
 
In aansluiting daarop staan voor het jaar 2010 de volgende speerpunten op het programma: 
 

- Een verdere aandacht voor de ondersteuning van GGz-belangenbehartigers in hun rol 
en voor de vraag hoe aan alle WMO-tafels inspraak gerealiseerd te krijgen. 

 
- De betekenis van zorglijnontwikkeling en de invloed ervan op de kwaliteit van de 

zorg. Welke waarborgen dienen in dat verband te worden geschapen?  
 
- Hoe om te gaan met de nieuwe Wet Cliëntenrechten Zorg (WCZ), de opvolger van de 

WMCZ? Welke zijn de consequenties voor het functioneren van het Regionaal 
Platform en zijn lidorganisaties? Welke zijn de gevolgen voor de inspaakorganen 
(cliëntenraden, categorale organisaties)? 

 
- De inzet van ervaringsdeskundigheid als meerwaarde voor de zorg. Kan de inzet van 

ervaringsdeskundigheid leiden tot een beter zorgaanbod? Kunnen er ‘pilots’ opgezet 
worden? 

 
- De voortgang bij de realisatie van maatschappelijke steunsystemen. Wie neemt de 

regie (de gemeente, de GGz-instellingen, het zorgkantoor…)? En hoe ‘organiseer’ je 
als Regionaal Platform politieke druk vanuit de doelgroep GGz-zorgvragers? 

 
- Hoe pro-actief in te spelen op innovatie in de GGZ? Welke ontwikkelingen kan het 

Regionaal Platform stimuleren? 
 
Ongetwijfeld vragen die niet alle in 2010 van een passend antwoord zullen kunnen worden 
voorzien. Maar dat is geen reden voor het Regionaal Platform zich terughoudend op te stellen 
bij de gedachtenvorming en het uitdragen van de resultaten daarvan. Daarvoor is de slag die 
nog gemaakt moet worden om het volwaardig burgerschap voor de leden van de doelgroep in 
de samenleving te verankeren nog te groot. Aan de slag dus! 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 Bijlage I:  Leden Regionaal Platform GGz-zorgvragers Noord- en Midden-Limburg  
 
 
 
 
 
 
 

Leden Regionaal Platform
GGz-Zorgvragers NML Categoriale GGz lidorganisaties:

Stichting “De Cirkel”
Anoiksis
VMDB NML
Stichting Ypsilon, afdeling Venray/Venlo
Zelfhulpgroep “Aan Den Lijve Ervaren”
Stichting Anders Sterk
Cliëntenbond Noord- en Midden-Limburg
Stichting Autsider
Stichting Interactie NML

Cliëntenraden GGz-zorginstellingen:
Bezoekersraad DAC Venlo/Venray
Familieraad GGz NML
Cliëntenraad Verslavingszorg NML
Collectieve Cliëntenraad GGz NML
Cliëntenraad Langdurige Complexe Zorg
Cliëntenraad Divisie Kortdurende Zorg
Cliëntenraad Specialistische functies
Cliëntenraad RCG Weert
Cliëntenraad Jeugd Mutsaersstichting
Cliëntenraad RIAGG Zuid
Cliëntenraad Mensana RIBW
Cliëntenraad MOV (Maatschappelijke Opvang)

asp. WMO-leden centrum gemeenten:
WMO lid regio Venlo
WMO lid regio Venray
WMO lid regio Roermond
WMO lid regio Weert

Regio Weert

Regio Venlo

Regio Venray

Regio Roermond

 
 
Regionaal Platform GGz-zorgvragers NML: vereniging van formele en informele ‘ggz-
groeperingen’ = regionale bundeling van cliëntenraden GGz-instellingen, categorale 
organisaties en WMO-belangenbehartigers 
 
WMO-leden: Uit de opgezette klankbordgroepen kan 1 wmo-belangenbehartiger als lid  
                        van het Regionaal Platform voorgedragen worden.



 

 

Bijlage II: WMO-Participatie-structuuur NML 
 
 
 
 
 
 
 

WMO-Participatiestructuur

Regionaal platform
GGz-Zorgvragers

Subregio
Venlo

Subregio
Roermond

Subregio
Weert

Subregio
Venray

Regionaal Kompas

 
 
In de 4 subregio’s worden GGz-klankbordgroepen opgezet ter ondersteuning en advisering 
van de WMO-belangenbehartiger (uit de doelgroep GGz) aan de gemeentelijke overlegtafel 
WMO.  
Vanuit het Regionaal Platform wordt deze infrastructuur gecoördineerd en ondersteund. 
Het Regionaal Kompas is een werkgroep cliëntenparticipatie (GGz) die de centrumgemeente 
Venlo adviseert op de WMO-prestatievelden 7,8,9. 


